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RÉSUMÉ 
Le milieu des Services à l'automobile est un secteur d'activité comportant 
plusieurs travailleurs manuels. Depuis les dernières années, plusieurs études ont 
démontré que ce milieu est touché d'une manière importante par les troubles 
musculosqueletttiques aux membres supérieurs (TMS-MS). Les écrits associés 
aux peintres de carrosserie automobiles établissent un lien entre la charge 
statique, les postures de travail, les pistolets utilisés et le développement de 
TMS-MS. 
Cette étude avait pour objectif d'évaluer des stratégies utilisées lors de 
l'application de peinture à l'aide de deux types de pistolets par des peintres 
d'expérience ayant préalablement été observés par Giguère et al. (2007) lors 
d'une étude exploratoire portant sur les TMS-MS dans le secteur des Services à 
l'automobile. Ces stratégies avaient été identifiées en raison de leur potentiel à 
diminuer les contraintes physiques aux membres supérieurs associées à 
l'application de peinture pour différents plans, de hauteurs diverses. 
Dix sujets ont réalisé des manœuvres sur quatre sections différentes (portière 
basse, portière haute, capot et toit). Ces sujets devaient faire dix-huit conditions 
expérimentales qui furent créées à partir de la combinaison des variables 
indépendantes. Ces variables comportaient: la hauteur du plan de travail 
(standard et modifiée), la posture de travail (accroupie et debout), l'inclinaison de 
la surface (droit et incliné), le type de pistolets (standard et modifié). Les quatre 
variables n'ont pas été utilisées pour chacune des sections analysées. Tous les 
résultats ont été utilisés pour les analyses statistiques multifactorielles. 
L'activité musculaire a été mesurée avec l'électromyographie (EMG) de surface 
pour douze muscles du membre supérieur droit. L'évaluation des moments de 
force externes exercés par le pistolet a été faite. De plus, la vidéo a permis 
d'évaluer le positionnement angulaire des membres supérieurs pour les 
articulations de l'épaule et du coude. La perception psychophysique de l'effort 
associée aux différentes conditions expérimentales a aussi été recueillie pour 
chacun des sujets. 
Selon les résultats de l'EMG, l'optimisation de la hauteur de travail a permis de 
réduire les pourcentages de la contraction volontaire maximale pour le trapèze 
supérieur et le deltoïde antérieur aux conditions sur la section du toit. Cette 
baisse suggère que l'élévation du travailleur amène un effet positif sur sa 
posture, comme le témoigne la demande musculaire. Le muscle fléchisseur de 
l'épaule, qui est moins raccourci en raison de la baisse de l'angle relatif à 
l'articulation, déploie alors moins de force pour réaliser le même mouvement. 
De plus, l'inclinaison de la surface permet aussi de modifier la posture du 
travailleur. L'angle de 45 degrés à la section du capot permet le rapprochement 
des segments du travailleur et ainsi réduit le moment de force à l'épaule lors de 
l'application de peinture. Cette situation abaisse les %CVM des trapèzes 
supérieurs et deltoïdes antérieurs et les angles relatifs et absolus à l'articulation 
de l'épaule. 
XIV 
Enfin, les résultats ont aussi démontré que l'utilisation du pistolet modifié 
présentait un effet significatif, mais que l'outil ne permettait pas de réduire de 
manière importante l'activation des muscles extenseurs et fléchisseurs du 
poignet. Bien que le centre de gravité de l'outil modifié à été mieux balancé, la 
déviation au poignet était quand même présente. 
Il serait intéressant de poursuivre cette étude en tentant de concevoir un type de 
poignée qui permettrait de réduire les contraintes physiques au poignet 
associées à la préhension du pistolet sur une surface horizontale. 
Mots clés: mécanique automobile, trouble musculo-squelettique au membre 
supérieur, ergonomie, électromyographie, biomécanique, pistolet à peinture, 
carrosserie 
INTRODUCTION 
Depuis plusieurs années déjà, le secteur des Services à l'automobile 
présente un bilan inquiétant sur le plan de la santé et sécurité au travail. En effet, 
selon la CSST (2004). les troubles musculo-squelettiques (TMS) aux membres 
supérieurs sont à l'origine d'une hausse des jours d'arrêts de travail. Pour le 
secteur des Services à l'automobile, entre 1998 et 2002, le nombre de jours 
d'arrêts de travail suite à des TMS est de 122 jours ± 25, alors qu'il n'est que de 
70 ± 5 pour l'ensemble des lésions au Québec. Cette proportion représentait 14,9 
± 1,8% des jours d'arrêts de travail et 13,8 ± 2,1 % des déboursés totaux de 
compensation. De plus, les TMS-MS représentaient en moyenne 8,7 ± 1,1 % de 
l'ensemble des lésions compensées du secteur. Ces chiffres démontrent que ce 
secteur implique des absences de longues durées et des coûts importants 
associés aux lésions musculo-squelettiques. Cette problématique est due en 
grande partie aux facteurs de risque présents lors de l'implication importante des 
membres supérieurs pendant la réalisation du travail. Les TMS-MS peuvent être 
causées par la combinaison de mauvaises postures et le poids des outils. Ces 
deux facteurs, propices à l'apparition des lésions, impose des contraintes 
musculaires aux travailleurs. 
Dans le cadre d'une étude universitaire de deuxième cycle, Semid (2002) 
s'est intéressé aux données de compensation de la CSST couvrant la période de 
1995 à 1997 pour le secteur des Services à J'automobile. Pour ces trois années, 
les TMS-MS (les épaules surtout, mais aussi les poignets, les coudes et le cou) 
comptent pour 7,6% du total des lésions compensées. Les fréquences observées 
pour l'ensemble des lésions musculo-squelettiques reliées au travail de ce 
secteur (excluent, par exemple, les entorses dues aux chutes), mettent en 
évidence une fréquence élevée de TMS chez les manutentionnaires, le 
personnel administratif, mais surtout chez les mécaniciens de concessionnaires 
automobiles, en particulier pour les entorses au cou, les tendinites à l'épaule et 
les bursites. Bien que le travail des mécaniciens de concessionnaires 
automobiles présente plusieurs facteurs de risques qui causent l'apparition de 
TMS, le projet présent s'intéresse en particulier aux peintres travaillant dans les 
ateliers de peinture. Dans son étude, Semid présente l'observation de ce type de 
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travail sur quatre postes chez un concessionnaire, dont l'un d'eux porte sur la 
préparation et la peinture d'un élément de carrosserie. Les conclusions 
démontrent que les membres supérieurs sont grandement sollicités lors de cette 
tâche pour l'articulation de l'épaule, du coude, du poignet et du cou. De plus, ces 
observations confirment que les carrossiers (peintres) sont plus sujets à subir 
une épicondylite que le reste des travailleurs (mécaniciens) selon les différences 
observées entre leurs tâches. Chez les peintres, la supination et la pronation de 
l'avant-bras avec efforts correspondent à 37% de la durée de la tâche (Semid, 
2002). De plus, ces travailleurs doivent tenir le poignet en extension avec effort 
sur de longues périodes, mobilisant ainsi des muscles bien identifiés. 
Le choix des postures de travail, chez les peintres, se fait selon l'orientation 
du plan de travail (surface horizontale et verticale) et de la hauteur du plan de 
travail (toit - portière). Une étude exploratoire (Rouleau et al, 2008) plus 
approfondie sur les peintres de carrosserie automobile fait la lumière sur les 
problématiques originelles associées aux troubles musculosquelettiques. 
L'observation, réalisée dans quatre concessionnaires automobiles, permet de 
constater que les postures étudiées pour la peinture d'une surface horizontale 
surélevée induisent un plus grand effort. Par exemple, l'application de peinture 
sur le toit oblige le peintre à étirer le membre supérieur au-dessus de 
l'horizontale, soit avec un angle relatif à l'épaule de plus de 90 degrés. À ce 
sujet, une étude épidémiologique regroupant plusieurs recherches de différents 
chercheurs arrive à la conclusion que le travail avec les bras au-dessus des 
épaules représente un facteur de risque intervenant dans l'apparition des TMS 
(Punnett et al., 2002; Nussbaum et al., 2001; Grieco et al., 1998 et Bystrom et al., 
1995). Bien que ces recherches concernent les facteurs de risque causant 
l'apparition de TMS-MS induits par une surcharge, le même résultat est à prévoir 
pour un travail statique. La tension créée par une contraction isométrique 
prolongée (effort statique) provoque de la fatigue musculaire et une ischémie qui 
peuvent altérer les tendons. Le travail statique, réalisée avec de mauvaises 
postures, est particulièrement considéré comme nuisible car le manque de 
vascularisation des tissus musculaires ne fait qu'accentuer l'inflammation du 
tendon lors d'un effort (Nieminen et Hameenoja, 1995). 
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CHAPITRE 1 
REVUE DE LITTÉRATURE 
Les peintres de carrosserie automobiles sont à risque de développer des 
troubles musculosquelettiques, particulièrement au membre supérieur, lors de 
l'exécution de leur fonction. La posture du travailleur ainsi que la durée du travail 
peuvent influencer l'implication des muscles. Une mauvaise posture jumelée à 
une exposition prolongée avec effort peuvent également amener, à long terme, à 
la dégénérescence des tissus et ainsi à l'apparition d'une lésion. Le but de ce 
projet est de valider des pistes de solutions susceptibles de réduire les coûts 
dues aux TMS-MS. Les pistes de solutions ont été observées et proposées dans 
l'étude exploratoire réalisée par Marchand et Giguère (2010). 
Les prochains chapitres traiteront des troubles musculosquelettiques ainsi 
que la cause de leurs origines. De plus, il sera question des postures de travail, 
de la force déployée en fonction de la longueur du muscle (tension-longueur), de 
la durée prolongée d'un effort, des outils et des moments de force induits par le 
membre supérieur ainsi que celui de l'outil. 
1.1 LES CONTRAINTES AUX MEMBRES SUPÉRIEURS 
1.1.1 LES CONTRAINTES À L'ÉPAULE 
1.1.1.1 Les troubles musculosquelettiques 
Les troubles musculosquelettiques (TMS) surviennent lorsque les segments 
sont soumis à des facteurs de risques. Un travail répétitif, qui peut demander une 
grande force physique ou un effort soutenu avec de mauvaises postures, peut 
développer des TMS tels que les tendinites, le syndrome du tunnel carpien ainsi 
que les blessures chroniques (Armstrong et Silverstein, 1987). Une articulation 
peut alors être affectée par sa sollicitation et son positionnement ainsi que par 
ceux d'un segment sous-jacent. Par exemple, l'articulation de l'épaule est 
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influencée par le segment de l'avant-bras, dépendamment de sa position dans 
l'espace. De ce fait, lorsque ce segment est projeté vers l'avant, l'amplitude à 
l'épaule (articulation) augmente. Il a été démontré qu'une posture avec l'élévation 
des membres supérieurs est un facteur de risque des blessures à l'épaule 
(Punnett, Fine, Keyserling, Herrin et Chaffin, 2000). Une charge supplémentaire 
est appliquée à l'épaule due à l'éloignement de l'avant-bras, ce qui peut 
contribuer à l'apparition d'une contrainte musculaire. En accord avec Kuorinka et 
al. (1987), il Y a une relation entre les tendinites à l'épaule et le travail avec 
flexion et abduction des bras. Un effort statique maintenu dans une telle position 
peut également favoriser le développement d'une lésion tendineuse (Jarvholm et 
al., 1989). 
Le tendon se caractérise comme étant un amas de fibres de collagène qui 
relient le muscle à une partie du squelette (figure 1.1). Grâce à sa structure 
particulière, il possède une grande résistance. Le tendon permet donc de 
transmettre les forces musculaires à la structure osseuse afin d'initier le 
mouvement désiré. En d'autres termes, le tendon et le muscle forment une 
composante dynamique qui permet le mouvement (McArdle, 2001). La principale 
contrainte mécanique qui s'exerce sur le tendon est la force de traction 
développée par le muscle lors d'un effort musculaire. 
Pêrl,nyoluf" 
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Figure 1.1 La structure détaillée du muscle et du tendon, tirée de W. McArdle et al., 
2001. 
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Or, lorsque la position articulaire ainsi que la tension statique interviennent 
au cours d'un effort, le tendon peut être altéré (Sommerich et al., 1993). Comme 
ce dernier est peu vascularisé, le manque d'oxygène occasionné par le maintien 
d'une posture (effort statique) peut réduire considérablement la résistance des 
tissus. La circulation sanguine dans le tendon est inversement proportionnelle à 
la tension musculaire et diminue lorsque la tension musculaire augmente 
(Hagberg et al., 1995; Cailliet, 1981). Le tendon est alors privé d'éléments 
nécessaires pour maintenir son équilibre homéostatique. Par exemple, le 
manque d'approvisionnement en oxygène peut provoquer la mort cellulaire et 
ainsi fragiliser le tendon. En effet, un travail musculaire intense ou prolongé peut 
engendrer une inflammation locale significative en réponse à une blessure 
tissulaire (Saxton, 2000). Une fois cette situation atteinte, l'inflammation du 
tendon se désigne par le terme tendinite. Ce trouble musculo-squelettique peut 
survenir sur les trois articulations du membre supérieur (MS): à l'épaule, au 
coude et au poignet. 
1.1.1.2 La posture de trav~il 
Les mauvaises postures constituent un facteur de risque qui contribue au 
développement des TMS-Ms. La posture de travail dépend en grande partie de 
l'orientation du plan de travail ainsi que de sa hauteur. Lors de l'application de 
peinture sur une surface verticale, la posture adoptée permet une proximité avec 
la zone de travail (figure 1.2 A). De cette façon, l'amplitude à l'épaule est 
diminuée, ce qui réduit la charge appliquée à cette articulation. 
A) B) 
Figure 1.2 La posture de travail d'un peintre lors de l'application de peinture sur une 
surface verticale (portière) et sur une surface horizontale (toit), à l'aide d'un pistolet 
standard. 
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Toutefois, lors d'un travail réalisé sur une surface horizontale, la posture 
adoptée augmente l'amplitude articulaire de l'épaule (figure 1.2 B). Une surface 
de travail trop haute est reconnue pour affecter la posture de l'épaule ainsi que 
l'activité musculaire (EMG) à l'épaule (Meil et al. 2006). Pour ce type de surface, 
l'application de la peinture est réalisée la majeur partie du temps sur des pièces 
de carrosserie assemblées. Une pièce comme le toit peut représenter une réelle 
problématique d'accessibilité compte tenu de sa hauteur (figure 1.2 B). De plus, 
les compagnies automobiles ne cessent de grossir les modèles de voitures. Un 
travailleur de taille moyenne doit compenser pour cette hauteur en augmentant 
l'amplitude articulaire à l'épaule de manière à effectuer le travail 
convenablement. Comme l'indique la figure 1.2 B, le bras du travailleur se 
retrouve au-dessus de l'horizontale. De plus, le plan horizontale rend difficile 
l'accès à la partie centrale de la pièce. Lorsqu'il s'agit d'une grande superficie 
comme le toit, l'articulation du coude doit être placée en extension complète afin 
de couvrir toute la surface. Dans une telle position, le levier obtenu (longueur du 
bras) provoque un moment de force maximal à l'épaule lorsqu'il n'y a aucune 
charge dans la main. Or, lorsque le pistolet est maintenu à bout de bras (au­
dessus de l'horizontale), celui-ci contribue à l'augmentation du moment de force 
à l'épaule (Rouleau et al., 2008). 
Pour un capot de voiture (figure 1.3 B), qui constitue la seule pièce peinturée 
sur un trépied, le membre supérieur est également au-dessus de l'horizontale. 
Selon la Norme ISO 11226, un travail est non recommandé lorsque l'angle relatif 
à l'épaule dépasse 90 degrés et que l'effort est prolongé. Le positionnement de 
l'articulation, à grande amplitude, nuit au travailleur. Dans ce sens, un individu 
est plus susceptible de se blesser lorsque les limites de l'articulation sont 
dépassées (Saxton, 2000). De plus, les muscles ne sont pas performants lorsque 
la limite articulaire est presque atteinte (voir la section 1.1.1.4 La relation 
Tension-Longueur). La tension développée par un muscle dépend de sa 
longueur, donc, de la position articulaire adoptée. 
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A Toit B) Capot 
Figure 1.3 La posture de travail d'un peintre, avec le bras au-dessus de "horizontale, 
lors de l'application de peinture sur une surface horizontale du toit (A) et du capot (B), 
à l'aide d'un istolet standard. 
1.1.1.3 Le moment de force 
Un moment de force (M) peut être représenté par une contrainte observée à 
l'articulation. Il se définit comme étant une force de rotation exercée sur un 
segment qui tourne autour d'un axe (articulation). Le moment de force à l'épaule 
est la distance perpendiculaire à partir de la ligne d'action du muscle (figure 1.4) 
jusqu'au centre de cette articulation (Otis et al., 1994). Celui-ci permet de 
quantifier l'effort associé au travail d'une articulation, dans une posture 
spécifique. 
A) B) 
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Le moment de force est plus grand lorsque le coude est en extension, pour 
un même angle à l'épaule. Puisque le levier est plus grand, dû à l'extension 
complète du coude (figure 1.4 A), la charge maintenue dans la main aura pour 
effet d'accentuer le moment de force à l'épaule. La contrainte à l'épaule devient 
alors plus importante pour l'application de peinture sur la section centrale du toit. 
Quant à eux, les rebords du toit permettent la proximité du travailleur et ainsi la 
possibilité de fléchir le coude (figure 1.4 B). Un levier plus court multiplié avec 
une même charge aura comme résultat un moment de force plus petit. Toutefois, 
la position du membre supérieur au-dessus de l'horizontale est conservée. 
Pour les peintres de carrosserie, ce sont les muscles fléchisseurs et 
abducteurs de l'épaule qui sont davantage sollicités lors d'un travail de peinture. 
Afin de mieux comprendre l'implication des muscles de l'épaule, lors de 
différentes postures statiques, Marchand et al. (2008) ont procédé à une étude 
comparative des moments de force. 
La figure 1.5 présente les cinq positions évaluées lors de l'étude. Selon un 
logiciel standard de calcul des moments de force (3DSSPP, Université du 
Michigan), les résultats sont identiques pour toutes les différentes positions. Sur 
les schémas (figure 1.5), le levier (bras) conserve sa position à l'horizontale sur 
toutes les positions et le poids du segment ne change pas puisque le sujet est le 
même. Logiquement, si l'on en croit la définition d'un moment de force, les 
résultats devraient être exacts. 
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Figure 1.5 Les cinq positions prises lors de l'étude de Marchand et al., 2008. 
Cependant, lorsque les forces de rotation exercées ont été prises en 
laboratoire à l'aide d'un dynamomètre, les résultats se sont avérés différents. Il 
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est possible de constater que l'augmentation du moment de force à l'épaule est 
proportionnelle à l'augmentation de l'angle relatif pour cette articulation (figure 
1.6). Malgré que l'angle absolu à l'épaule soit invariable, l'angle relatif, quant à 
lui, contribue à faire varier le moment de force. Cette variation est obtenue grâce 
à la modification de la longueur des muscles antagonistes qui augmente 
passivement les moments de force exercées sur l'épaule. 
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Figure 1.6 Moments de force (Nm) obtenus selon les différents angles relatifs à 
l'épaule lors d'une mobilisation passive du bras, tiré de Marchand et al., 2008. 
1.1.1.4 La relation Tension-Longueur 
La relation de tension-longueur (T-L) explique la variation de la force qu'un 
muscle peut générer selon sa longueur (Gordon, 1966 ; Carlson et Wilkie, 1974). 
La figure 1.7 présente différentes situations où le muscle réagit en produisant de 
la tension. Lorsque le muscle est au repos (La), aucune tension n'est enregistrée 
sur le dynamomètre. Par contre, lorsqu'il est étiré (L1), le muscle produit de la 
tension. Ce phénomène est dû aux composantes élastiques du muscle (éléments 
passifs) qui tendent à ramener les fibres dans leur état de repos. De plus, la 
force de contraction musculaire transmise au tendon dépend de l'angle entre les 
fibres et le tendon des muscles pennés (Degens et aL, 2009). 
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Ensuite, lorsqu'une stimulation électrique est envoyé (commande motrice), le 
muscle génère beaucoup plus de tension lorsque sa longueur est plus grande. 
Le muscle, qui est stimulé alors qu'il est étiré à sa longueur de repos (La), 
développe plus de tension que celui raccourci à 75 % de la longueur au repos 
(figure 1.7). Plus la longueur du muscle diminue, plus il est difficile pour les fibres 
musculaires de produire de la tension puisque leur pouvoir contractile diminue 
(voir la figure 1.8). Toutefois, lors d'un raccourcissement déterminé des fibres 
musculaires, alors que le muscle en entier est raccourci, il est plus facile 
d'appliquer un fin contrôle du mouvement (Degens et al., 2009). 
i-.t.o--I r 
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Figure 1.7 La tension que peut générer un muscle à différent niveau d'étirement, tiré 
d'Anatomie du este s ortif de Wirhed, 1985. 
Pour la réalisation d'un travail sur une surface horizontale élevée (toit), les 
muscles responsables de la flexion de l'épaule sont raccourcis lorsque l'angle à 
l'épaule du travailleur est de 90 degrés (figure 1.4). La tension musculaire est 
alors moins grande, comme l'indique F3 à la figure 1.7. Pour une même charge et 
un levier constant, plus le muscle est raccourci, plus la demande musculaire sera 
importante pour maintenir la même position par rapport à une situation où le 
muscle est moins raccourci. De ce fait, dans une telle position, les muscles 
fléchisseurs à l'épaule sont tellement raccourcis qu'ils doivent utiliser beaucoup 
plus de fibres pour développer la tension nécessaire au maintien de la posture 
(Marchand et al., 2008). La longueur du muscle influence donc aussi le niveau de 
sollicitation, comme le démontre la figure 1.8. 
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Figure 1.8 La courbe de la relation Tension-Longueur agoniste 1 antagoniste modifiée, 
à artir de la fi ure d'Anatomie du este S ortif de Wirhed, 1985. 
Cette figure présente la courbe tension-longueur qui comporte toutes les 
composantes précédemment mentionnées, Le pouvoir contractile du muscle 
(fibres musculaires) est représenté par la courbe en trait plein. Tandis que la 
courbe de la tension passive (éléments élastiques) est représentée par la courbe 
du haut en pointillé et débute lorsque la longueur du muscle dépasse la longueur 
de repos (La). 
La courbe de la tension passive de l'antagoniste fût rajoutée de manière à 
mieux représenter la réalité, dans cette figure modifiée (figure 1.8). En effet, les 
muscles antagonistes peuvent induire une contrainte par l'étirement passif au 
niveau de l'articulation de l'épaule. Ces muscles, tels que le grand dorsal et le 
grand rond, peuvent nuire au travail de l'agoniste. Il est mentionné que l'agoniste 
(fléchisseurs de l'épaule) génère peu de tension lorsqu'il est raccourci, comme 
dans l'exemple cité plus haut. À l'inverse, l'antagoniste qui est étiré peut produire 
beaucoup de force grâce aux composantes élastiques du muscle. Dans une telle 
position, l'agoniste devra fournir une tension plus forte afin de vaincre la 
résistance offerte par l'antagoniste. Cette résistance à l'étirement que possède 
tous les muscles au-delà de leur longueur de repos est influencée par plusieurs 
facteurs: l'importance relative des enveloppes conjonctives, la longueur du 
muscle et l'orientation des fibres (Wilkie, 1976). Des muscles bipennés très 
12 
courts peuvent, par exemple, exercés une tension passive très importante 
lorsqu'ils sont étirés. 
Dans l'étude de Marchand et al. (2008), une relation est obtenue entre le 
pourcentage d'utilisation musculaire moyen (PUM) des deltoïdes et l'angle relatif 
à l'épaule, lorsque le bras est maintenu à l'horizontal, pour tous les sujets. Les 
résultats de PUM moyen des deltoïdes permettent de quantifier le niveau 
d'activation réalisé par les muscles de l'épaule pour chaque angle relatif. La 
figure 1.9 présente le pourcentage d'utilisation musculaire moyen (PUM moyen) 
mesuré à l'aide de l'électromyographie (EMG). Cette figure démontre donc que la 
hausse de la demande musculaire est induite par le raccourcissement des 
muscles agonistes, mais aussi par l'étirement passif des muscles antagonistes, 
qui accentue la charge externe pour les deltoïdes chez 19 sujets. 
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Figure 1.9 Pourcentages d'utilisation musculaire moyens des deltoïdes obtenus selon 
les différents angles relatifs à l'épaule et où le bras était toujours maintenu à 
l'horizontale, tiré de Marchand et al., 2008. 
1.1.2 LES CONTRAINTES AU COUDE 
1.1.2.1 Les troubles musculosquelettiques 
Chez les peintres, l'articulation du coude est aussi à risque compte tenu des 
mouvements de pronation et de supination qui sont effectués lors du maintien du 
pistolet. Les TMS sont également présents à cette articulation, tout 
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particulièrement sous forme de tendinopathie. L'épicondylite, aussi appelé 
« tennis elbow », est la lésion la plus répandu qui touche cette articulation, chez 
les travailleurs. Il s'agit en faite d'une surutilisation des muscles extenseurs qui 
peut mener à une inflammation ou à une irritation de l'insertion du tendon (Park 
et al., 2008). Cette inflammation survient aux tendons et aux tissus avoisinants la 
face externe de l'épicondyle latérale du membre supérieur, voir la figure 1.10. 
Bien souvent, le mode d'utilisation de ces muscles de l'avant-bras détermine 
l'apparition d'une épicondylite. Ces muscles contrôlent les mouvements de la 
main et du poignet. 
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Les actions principales des muscles rattachés à la face externe du coude 
sont l'extension des doigts et du poignet et la supination de l'avant-bras (CCHST, 
1999). Il s'agit donc des muscles extenseurs du poignet et des doigts et des 
muscles supinateurs de l'avant-bras. Or, chez les peintres, la supination et la 
pronation de l'avant-bras avec efforts correspondent à 37% de la durée de la 
tâche (Semid, 2002). Effectivement, ces travailleurs doivent effectuer des gestes 
tels que la préhension de l'outil, l'extension du poignet et le déplacement de 
l'avant-bras, ce qui contribue à l'apparition de la lésion. Même une sollicitation de 
faible importance pendant une longue période peut favoriser le développement 
de troubles tendineux à l'épicondyle (Sjogaard, 1986). Pour ces actions, les 
muscles extenseurs du poignet et des doigts travaillent de manière importante 
lors du maintien du pistolet. Rogier et al. (2009) mentionnent que le travail avec 
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une charge supérieur à 1 Kg lors d'un travail statique de la main pendant la 
majorité du cycle de travail avec une extension presque complète (0-45°) au 
coude, sont des facteurs de risque au développement d'une TMS au coude. 
De plus, les muscles supinateurs de l'avant-bras sont également impliqués 
dans les mouvements de précision lors de l'application de peinture. Les muscles 
responsables des mouvements simultanés de supination de l'avant-bras et de 
flexion du poignet, reliés à la préhension de l'outil et à son maniement, peuvent 
engendrer une force considérable sur les tendons. D'ailleurs, une étude 
démontre qu'un travail avec les membres supérieurs élevés devant le corps, les 
poignets en flexion ou en déviation ainsi que des mouvements de précision 
pendant une journée de travail sont des facteurs de risque pour développer une 
épicondylite latérale (Haahr et Andersen, 2003). La position des articulations au 
membre supérieur joue donc un rôle important sur la santé des travailleurs. 
1.1.2.2 La posture de travail 
Lors de l'application de peinture sur une surface verticale, la posture de 
travail du peintre favorise le rapprochement des segments au corps. De plus, la 
surface permet au travailleur de réaliser l'effort avec le coude fléchi (figure 1.11 
A). 
A) B) 
Figure 1.11 La posture de travail d'un peintre lors de l'application de peinture sur une 
surface verticale A et sur une surface horizontale B, à l'aide d'un istolet standard 
Cette position avantage le travail du biceps brachial qui peut intervenir lors de 
la stabilisation de l'avant-bras. Le positionnement articulaire est important 
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puisqu'il permet au muscle de produire plus de force, comme le montre la figure 
1.12. Lorsque le coude ·est en extension, le levier (bras de force) du biceps 
brachial n'est plus avantagé par rapport à l'épaule et au coude. Il en va de même 
pour tous les autres muscles du membre supérieur qui ont avantage à être 
utilisés de façon optimal. Cette posture optimale est représentée par un angle 
relatif à l'épaule de zéro ainsi qu'un angle de 90° au coude. 
L~ A) La supination de l'avant-bras est mieux réalisée avec le coude fléchi. B) Lorsque le coude est en extension, le biceps brachial n'est pas bien positionné pour 
assister la supination. 
A 
Figure 1.12 L'influence de la position articulaire sur le travail d'un muscle, tirée de 
Chaffin, 2006. 
De plus, la hauteur de la pièce à peinturer joue un rôle important dans 
l'activation des muscles de l'avant-bras. L'utilisation d'un pistolet à plus de 75 cm 
du sol, sur la partie supérieur d'une portière, constitue une situation idéale pour 
le maintien du pistolet. En effet, le poignet est en position néutre, ce qui exige 
uniquement le travail des extenseurs du poignet afin de maintenir le pistolet 
durant la tâche. 
Toutefois, pour une condition à moins de 30 cm du sol, sur la partie basse 
d'une portière, le travailleur doit faire une extension au coude. Comme mentionné 
plus haut, le biceps brachial n'est pas avantagé afin de contribuer à la 
stabilisation de l'avant-bras. Également, à cette hauteur, le maintien à la verticale 
du pistolet est difficile à réaliser. Le travailleur effectue donc un mouvement de 
supination de l'avant-bras de manière à incliner légèrement le pistolet. Du même 
coup, les muscles extenseurs du poignet sont soumis à la force de gravité due au 
changement d'orientation du poignet. La compensation posturale adoptée par le 
travailleur, causée par l'accessibilité réduite à la section, permet d'envisager une 
hausse de la demande des muscles supinateurs et extenseurs rattachés à la 
face externe du coude. 
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1.1.3 LES CONTRAINTES AU POIGNET 
1.1.3.1 Les troubles musculosquelettiques 
Finalement, une étude réalisée auprès de 7000 travailleurs de l'Ohio indique 
que la partie du corps la plus touché par les TMS est le poignet avec 48% 
(Tanaka et al., 1988). Chez les travailleurs qui manipulent des outils, cette 
articulation semble plus à risque puisqu'elle est utilisée pour maintenir la charge 
et les muscles autour de celle-ci travaillent également, produisant ainsi des 
forces ou des charges importantes. Tout comme à l'articulation de l'épaule et du 
coude, les facteurs de risques peuvent causés l'apparition d'une tendinite au 
poignet. De plus, un autre type de TMS peut survenir dans cette région, soit le 
syndrome du tunnel carpien. Ce dernier résulte, quant à lui, d'une compression 
ou d'un frottement du nerf médian situé dans le tunnel carpien, à l'articulation du 
poignet. La pression à l'intérieur du tunnel carpien est alors élevée lorsque le 
poignet est placé en flexion ou en extension où quand l'articulation effectue des 
actions tels que: fermer le poing ou tenir des objets (Barr et al., 2004). La 
sollicitation d'une articulation au-delà d'une certaine amplitude articulaire peut 
donc avoir des effets néfastes sur les éléments (tissus) qui l'entourent. Chez les 
peintres de carrosserie automobile, la préhension de l'outil ainsi que l'activation 
de la détente, lorsque le poignet est placé dans une mauvaise posture, peuvent 
être les causes de l'apparition du syndrome du tunnel carpien. En effet, un effort 
de serrage ou les doigts en pince peuvent entraîner une augmentation de la 
pression à l'intérieur du canal et donc les phénomènes de compression du nerf 
(Pohren, 1992). Le poignet est une articulation hautement sollicitée puisqu'en 
plus de contribuer au mouvement d'application de la peinture, elle est aussi en 
charge du maintien du pistolet. Le poignet, qui est placé en position neutre sur le 
pistolet, doit s'ajuster en fonction de la surface à peindre. Une déviation 
(abduction-adduction) du poignet, par rapport à la position neutre, peut alors 
contribuer à l'apparition d'un trouble musculo-squelettique à cette articulation 
(Armstrong and Chaffin, 1979). De même que chez les peintres, la préhension de 
l'outil ainsi que l'activation de la détente, lorsque le poignet est placé dans une 
mauvaise posture, peuvent être les causes de l'apparition du syndrome du tunnel 
carpien. 
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1.1.3.2 La posture de travail 
Pour une surface verticale, les mouvements d'extension et de flexion au 
poignet surviennent lors de l'application de la peinture (gauche-droite). Les 
travailleurs observés préalablement maintiennent le poignet fixe et contrôlent 
ainsi le mouvement à partir de l'épaule. Cette technique est favorisée lorsque la 
surface de balayage est grande (Marchand et Giguère, 2010). Toutefois, les 
pièces plus difficile d'accès ou légèrement ondulés par section obligent le 
travailleur à modifier l'angle au poignet. Comme le démontre la figure 1.13 A, le 
travail sur une surface verticale permet de conserver le poignet droit. Le pistolet 
standard est spécifiquement conçu pour ce type de surface afin de réduire les 
contraintes au poignet (il en sera question dans la section des outils). 
Figure 1.13 La posture de travail d'un peintre, au poignet, lors de l'application de 
peinture A) sur une surface verticale et B) sur une surface horizontale, à l'aide d'un 
istolet standard 
D'ailleurs, il est important que le poignet reste en position neutre lors de 
l'utilisation du pistolet. Cette posture est favorable parce que dès que l'orientation 
du poignet est changée, la force de préhension qu'une personne est capable de 
déployer sur le pistolet diminue. Par exemple, pour une déviation ulnaire 
(adduction) de 45 degrés, la force de préhension change d'un maximum de 
100% à un maximum de 75%, soit une diminution de 25% de la force (Putz­
Anderson, 1994). De plus, il semble que la force de préhension de la main 
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influence l'activité des muscles impliqués à l'épaule. Le trapèze et le deltoïde 
médian présentent une corrélation positive entre le degré d'activité musculaire à 
l'épaule et l'intensité de la force de préhension pour différentes positions 
statiques avec le membre supérieur dominant (Sporrong et al., 1995). D'autres 
facteurs qui influencent la force de préhension sur l'outil sont: le poids de l'outil, 
le moment de force exercé sur la prise, le coefficient de friction, la forme de la 
poignée, etc. Ils seront abordés en détail dans la section 1.4 sur les outils. Cette 
réalité survient lors de l'application de peinture sur une surface horizontale, où le 
pistolet doit être incliné vers le bas de manière à conserver la direction du jet 
perpendiculairement à la surface (figure 1.13 B). De ce fait, le poignet doit 
effectuer une déviation ulnaire (adduction) de plus de 20° afin de maintenir la 
posture (Mirka et al. 2002). Une étude, mené sur l'action du muscle extenseur 
ulnaire du carpe (également un adducteur du poignet) a révélé que plus le degré 
de déviation ulnaire est élevé, plus le degré de contraction de ce muscle (EMG) 
l'est aussi (Goldstein, 1994). La figure 1.14 présente l'activité électrique du 
muscle extenseur ulnaire du carpe pour différents angles lors d'une déviation 
ulnaire, où le degré zéro équivaut à la main en pronation (paume vers le sol). Sur 
cette figure, les valeurs dynamiques représentent l'activité électrique (EMG) 
obtenu lors d'un mouvement de déviation ulnaire avec un certain angle. Tandis 
que les valeurs statiques ont été enregistrées lors d'une position statique pour un 
certain angle, qui nous intéresseront davantage dans ce cas-ci. 
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Figure 1.14 Les valeurs d'EMG dynamique et statique du muscle extenseur ulnaire du 
carpe obtenues pour différents angles lors d'une déviation ulnaire du poignet, 
Goldstein, 1994. 
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La composante statique représente davantage le travail des peintres. Or, les 
valeurs statiques démontrent bien que le maintien de la déviation ulnaire au 
poignet augmente l'activation du muscle évalué. En outre, le stress sur les 
tendons est plus grand à l'articulation du muscle impliqué. De plus, le protocole 
ne comprend pas de charge à la main lors de la posture. L'ajout d'un poids 
supplémentaire, associé au pistolet à peinture, ne ferait qu'augmenter le stress 
sur les structures musculaires et tendineuses. 
La position des jambes fléchis, lors de certaines conditions (figure 1.2), peut 
créer une instabilité posturale et influencer la position du tronc et du membre 
supérieur. Cependant, ce projet s'est penché exclusivement sur le travail du 
membre supérieur. 
1.1.3.3 La déviation ulnaire 
La déviation ulnaire créée lors d'un travail sur une surface horizontale cause 
l'étirement des muscles antagonistes. Dans cette situation, J'articulation n'est pas 
placée dans une position naturelle et optimale. Les muscles responsables de la 
déviation radiale (abduction) du poignet sont très étirés (figure 1.15). 
Figure 1.15 La déviation ulnaire du poignet lors d'un travail sur une surface horizontale, 
à l'aide d'un istolet standard 
Un étirement important, qui est maintenu sur une longue période, peut aussi 
perturber la circulation sanguine des muscles. En effet, Welsh et Segal (1996) 
ont démontré que l'étirement d'un muscle provoque une vasoconstriction ainsi 
qu'une réduction du flot sanguin localisé. De plus, il est très commun de trouver 
un haut taux de déviation aux poignets dans l'industrie (Marras et Schoenmarklin, 
1993). La conception des pistolets à peinture ainsi que le travail sur un plan 
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horizontal peut être en partie la cause des problèmes reliés aux déviations du 
poignet. 
1.2 LA CHARGE STATIQUE 
L'effort statique prolongé fait partie de la réalité des peintres de carrosserie 
automobile. Lors de la réalisation du travail, l'application de la peinture sur une 
pièce doit être achevée de façon continue afin d'obtenir un fini uniforme. De ce 
fait, cela peut prendre quelques secondes, et même, quelques minutes afin de 
peinturer une grande surface en entier. Même si le pistolet à peinture ne 
présente pas une charge importante, la charge statique ne doit pas être négligée 
pour autant. La préhension de l'outil (par exemple, l'activation de la détente sur le 
pistolet à peinture) ou le maintien de l'élévation du membre supérieur obligent 
une contraction isométrique de la part des muscles responsables de ces actions. 
Le muscle est alors maintenu en tension constante sans aucun relâchement. 
Lors d'un mouvement dynamique, le sang circule facilement grâce à la 
contraction et au relâchement du muscle. Dans ce cas-ci, le sang s'évacue 
difficilement causant ainsi l'accumulation des déchets. Le muscle est alors sous­
alimenté et le débit sanguin est insuffisant (Cailliet, 1981), ce qui provoque une 
apparition d'inconfort. Selon les observations (Marchand et Giguère, 2010), les 
peintres seraient davantage concernés par le modèle qui explique l'apparition de 
la douleur à partir d'un effort musculaire prolongé (charge statique). La figure 
1.16 présente une séquence d'évènements produisant l'apparition d'une blessure 
suite à une tension musculaire prolongée (voir les étapes présentées à droite de 
la figure). Ce sont les étapes à franchir avant que l'articulation devienne non 
fonctionnelle. 
______
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Figure 1.16 Le modèle du développement d'une blessure à partir d'une charge 
stati ue, version ada tée tirée de Chaffin, 2006. 
Dans son ouvrage, McGili explique très bien la cause d'une lésion, survenue 
suite à l'application prolongée d'une charge. Le processus d'apparition de 
blessures lors d'un effort statique (McGill, 1997) est élaboré sur un laps de temps 
qui peut varier de quelques heures à quelques années (figure 1.17). Il s'agit 
d'une force externe, inférieur au seuil de tolérance des tissus, qui est maintenue 
de façon prolongée. Au fil du temps, la diminution de l'irrigation sanguine 
provoque la dégénérescence des tissus tendineux. Le seuil de tolérance des 
tissus diminue alors jusqu'à ce qu'il devienne plus faible que la force externe 
appliquée. Lorsque la jonction des deux courbes survient, l'apparition d'une 
lésion peut survenir. 
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Figure 1.17 Processus d'apparition de blessures lors d'un effort soutenu, tirée de 
McGill, 1997. 
L'activation de la détente du pistolet à peinture ainsi que le maintien de ce 
dernier constituent des actions qui obligent le travailleur à adopter une 
contraction isométrique (statique). Par exemple, les muscles extenseurs du 
poignet doivent se contracter tout au long du travail où le pistolet est maintenu en 
l'air. Tel que mentionné plus haut, le manque de relâchement musculaire crée 
une mauvaise circulation sanguine. Le manque d'irrigation affaiblit alors la 
tolérance des tissus jusqu'à l'atteinte de sa limite. 
Selon le même auteur (McGill, 1997), ce seuil de tolérance des tissus peut 
également être atteint si un repos est insuffisant durant le travail (figure 1.18). Un 
effet de répétition peut survenir lorsque le travailleur fait des flexions et des 
extensions répétées au poignet, lors de l'application de la peinture au pistolet. Un 
travail de plusieurs heures consécutives jumelé à une période de repos trop 
courte peuvent être également une cause de l'apparition d'une blessure. 
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Figure 1.18 Processus d'apparition de blessures lors d'un repos insuffisant, d'après 
McGill, 1997. 
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La charge statique peut être quantifiée à l'aide de l'EIIJ1G, qui enregistre 
l'activité électrique d'un muscle au travail. Cette étape consiste à connaître le 
niveau d'activation musculaire lors de ce travail. Pour être plus exacte, ces 
valeurs sont transformées en pourcentage de contraction volontaire maximale 
(%CVM) qui indique l'implication du muscle pendant l'effort. Cette notation sera 
conservée pour la suite du document. Autrefois, la courbe de Rohmert (1968) 
prédisait que les contractions musculaires en dessous de 15% de la capacité 
maximale pouvaient être maintenues indéfiniment sans fatigue. La figure 1.19 
montre cette courbe qui fût créé afin d'établir une relation entre l'endurance et le 
niveau d'effort. D'une façon logique, le pourcentage de force musculaire utilisée 
(niveau d'effort) est inversement proportionnel au temps que prend le muscle à 
perdre volontairement la capacité de produire de la force (endurance). L'étude de 
Sato et al. (1984) apporte l'élément nouveau que la fatigue serait développé au 
cours de tous les niveaux d'effort. Cependant, la réaction à la fatigue est 
différente pour chaque muscle selon le type de fibres qui le compose (Enoka et 
Duchateau, 2008). Il est donc important de traiter l'analyse de chaque groupe 
musculaire séparément. 
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Quelques années plus tard, Sjogaard et al. (1986) ont trouvé une 
augmentation significative dans la perception de la fatigue, sur un effort de 
longue durée, lorsque la contraction volontaire maximale équivaut à 5%. Ils 
déterminent, par la même occasion, la limite d'endurance à 10% d'une CVM pour 
un même type d'effort prolongé. En dessous d'un %CVM de 10%, le débit 
24 
sanguin est suffisamment élevé pour contribuer au bon fonctionnement du 
muscle. Au-delà de ce chiffre, la hausse du recrutement de fibres musculaires 
provoque l'augmentation de la tension dans le muscle, nuisant ainsi à l'irrigation 
sanguine. La fatigue musculaire ayant été identifiée comme un contribuant au 
développement des troubles musculo-squelettiques (Chaffin, 1973), il n'est pas à 
l'avantage du peintre de travailler dans des conditions favorisant la fatigue (effort 
statique prolongé). Afin de mieux cibler les conditions de fatigue, Van Dieen et 
Oude Vrielink (1994) ont déterminé des coefficients de régression de la force 
relative avec les équations logarithmiques du temps d'endurance obtenues par 
cinq études réalisées auparavant. Le tableau 1.1 présente donc les valeurs de 
prédiction du temps de maintien (min) en forlction de la force relative (%). Une 
estimation peut être réalisée en déterminant le %CVM utilisé à J'aide de l'EMG, 
qui correspond à la force relative (%) lors d'un travail, afin d'estimer le temps de 
maintien. 
Tableau 1.1 Les valeurs de prédiction du temps d'endurance (min) en fonction de la force 
relative (%), version adaptée de Chaffin. 2006. 
Relative Endurance Time (min.) 
Force (%) 
Averaqe Minimum Maximum Ranqe 50 CV(%) 
2 18.2 10.2 33.1 22.9 7.5 413 
4 16.5 9.3 29.4 20.1 6.7 40.6 
6 150 8.5 26.2 176 60 40.0 
8 13.6 78 23.3 15.5 54 394 
10 124 7.1 207 13.5 4.8 38.8 
30 4.8 2.9 7.9 4.9 1.7 35.5 
50 1.9 1.2 3.4 2.2 0.7 37.3 
70 0.7 0.4 1.5 1.0 0.3 399 
90 0.3 0.2 0.6 05 0.1 45.1 
Note: 50 = standard deviation ; CV = coefficient of variation. 
Les valeurs de prédictions de ce tableau tiennent compte d'une généralité 
applicable à plusieurs muscles. Compte tenu de la variabilité des résultats, la 
version adaptée de Chaffin (2006) donne un simple aperçu de la capacité du 
temps d'endurance d'un muscle. 
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En outre, la charge statique s'explique aussi par l'augmentation de la 
pression intramusculaire. Pour reprendre l'exemple précédent, les peintres 
peuvent se retrouver avec le membre supérieur au-dessus de l'horizontale lors 
d'une condition sur un plan horizontale (toit). En effet, la hauteur des pièces 
influence directement la position articulaire du membre supérieur. Dans une telle 
position, les muscles responsables de la flexion sont tellement raccourcis qu'ils 
doivent utiliser beaucoup de fibres pour développer la tension nécessaire au 
maintien de la posture (Marchand et al., 2008). Dans cette situation, l'utilisation 
d'un plus grand nombre de fibres musculaires aura pour effet d'épuiser 
rapidement l'oxygène et les réserves énergétiques disponibles localement. Le 
renouvellement de ces réserves dépendra en grande partie du niveau de tension 
que les muscles devront exercer pour maintenir la posture, car il est en relation 
direct avec celui de la pression intramusculaire (Jarvholm et al., 1989). La figure 
1.20 présente les résultats de l'étude de Jarvholm (1988) réalisée sur la variation 
de la pression intramusculaire du sus-épineux en fonction de l'angle relatif 
d'abduction à l'épaule. Cette figure démontre que la valeur de la pression 
obtenue, pour la position du bras tendu à 90°, est 6 fois plus grande que celle 
obtenue lorsque le bras est tendu à 0°. Cette hausse de la pression 
intramusculaire, pour le bras tendu à 90°, est due à l'augmentation de la charge 
musculaire. 
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Figure 1.20 Abduction, circulation et pression dans le muscle sus-épineux, Jarvholm, 
1988. 
Lors d'un effort soutenu, les périodes de relâchement musculaire sont 
souvent insuffisantes, ce qui peut élever les pressions intra tissulaires. Au­
dessus du seuil critique de 30 mm Hg (Jarvholm, 1989), il se produit une 
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diminution du drainage de retour et le liquide interstitiel, qui facilite l'échange des 
nutriments, est expulsé hors de son champ d'action entre les capillaires sanguins 
et les cellules (French et Priee, 1962 ; Godon et Crielaard, 2005). Lorsque cette 
situation est atteinte, seul l'arrêt de l'effort peut provoquer un retour à la normale 
progressif des pressions. Le même résultat est envisageable pour les muscles 
fléchisseurs de l'épaule bien que l'étude ait été réalisée pour l'abduction à 
l'épaule. 
Par conséquent, l'augmentation de la pression intramusculaire est 
proportionnelle à la hausse des valeurs EMG. En 1989, Jarvholm et al. ont 
observé la corrélation entre les moyennes de la pression intramusculaire (PIM) et 
les valeurs normalisés d'EMG pour le sus-épineux selon cinq angles différents à 
l'épaule. Lors d'une abduction de 90° à l'épaule, la figure 1.21 présente les 
résultats obtenus de PIM et d'EMG pour trois différentes charges appliquées 
dans la main. En réalité, le moment de force à l'épaule augmente en fonction de 
la charge. 
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Figure 1.21 Moyennes PIIIt1 (mm Hg) et EI\IIG normalisés pour le sus-épineux selon cinq 
angles différents à l'épaule en abduction, Jarvholm et al., 1989. 
Pour un angle de 90° d'abduction à l'épaule, la PIM et les valeurs d'EMG 
augmentent de manière identique lorsque le moment de force augmente aussi. 
De ce fait, il est possible de présumer que la hausse des moyennes PIM est 
proportionnelle à celle des valeurs d'EMG. À cet égard, la charge statique peut 
créer une hausse de la demande musculaire et ainsi constituer un réel facteur de 
risque chez les travailleurs. 
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1.3 L'ÉLECTROMYOGRAPHIE (EMG) 
L'un des meilleurs moyens d'évaluer l'amplitude de la charge statique est 
l'électromyographie (EMG). L'EMG de surface est la seule méthode non-invasive 
qui offre de l'information directe sur la participation du muscle lors d'un travail 
(Mathiassen et aL, 1994). Le signal enregistré dépend alors de la synchronisation 
des potentiels d'action, de la forme particulière et de la grosseur d'un muscle et 
de la fibre musculaire, de la disposition de l'électrode sur les fibres musculaires 
et de l'impédanc~ de la peau du sujet (Sanger, 2007). À la base, les muscles 
sont activés par un influx nerveux qui permet l'activation de la production de force 
mécanique. L'activation des muscles peut être observé avec l'EMG de surface et 
ainsi refléter le niveau d'activation. Plus le niveau d'EMG est élevé, plus il y a de 
fibres musculaires qui sont sollicitées (C. Disselhorst-Klug et aL, 2009). 
Toutefois, la plupart des chercheurs sont d'avis que l'EMG de surface peut 
présenter des limitations importantes (Day et Hulliger; 2001, Farina et al. 2004). 
En effet, des signaux non désirés, connus sous le nom de diaphonie 
myoélectrique, représentent le facteur limitatif le plus significatif couramment 
associé à l'EMG de surface (Lowery et al. 2002). Ce phénomène correspond à 
l'enregistrement d'un signal myoélectrique qui a été influencé par l'activité d'un 
autre muscle. La façon la plus directe de vérifier si un tel problème se pose est 
d'examiner la détection du signal EMG de surface pour les différentes électrodes, 
en activant chacun des muscles individuellement (Mangun et al. 1986) par son 
action principale. Or, nous avons procéder à cette vérification pour chacun des 
participants avant l'expérimentation. De plus, ce phénomène n'est pas toujours 
présent comme le démontre l'étude de Pettersen et Westgaard (2005) où aucune 
diaphonie n'a été enregistrée sur les muscles du cou tels le trapèze, le muscle 
scalène, le sterno-c1éido-mastoïdien, etc. L'utilisation de l'EMG a permis 
d'estimer le travail musculaire (Wells et aL, 1997) et de déterminer avec précision 
les moments et les durées de l'activité musculaire. Lors de contractions 
dynamiques, les propriétés du signal EMG peuvent changer rapidement à cause 
de la rapidité du recrutement et du dé-recrutement des unités motrices et des 
changements de positions (angles) aux articulations (Farina, 2006). Dans cette 
étude, bien que les mouvements soient dynamiques, le travail de peintre 
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possède une forte composante statique due au maintien du pistolet et du 
membre supérieur pour toutes les conditions. 
La normalisation de la localisation des électrodes n'étant pas encore 
statuée. En 1997-1999, un projet européen nommé « Surface EMG for Non 
Invasive Assessment of Muscles (SENIAM) présente les détails de l'analyse de 
la littérature. Suite aux méthodologies présentées, il constate que 10 publications 
sur 21 procèdent à la pose des électrodes sur la partie proéminente du muscle. 
1.4 LES OUTILS 
Il existe différents types de modèle de pistolet à peinture sur le marché 
(figure 1.22). Chacun d'eux possèdent des caractéristiques différentes qui 
influencent, à différents niveaux, le travail de l'utilisateur. Le poids de l'outil, la 
manœuvrabilité de l'outil ainsi que la force requise pour activer la détente du 
pistolet peuvent tous contribuer à faire augmenter l'exposition aux troubles 
musculo-squelettiques (Lee et al., 1997). 
Le poids du pistolet ainsi que la distribution de la charge (centre de gravité) 
affecte la façon dont le travailleur utilise l'outil. Il est recommandé d'utiliser un 
outil de 1.4 Kg et moins lors de la manipulation (Fernandez et Marley, 1998; 
East et Sood, 2005). Cependant, pour des opérations de précision, le poids doit 
être aux alentours de 0.5 Kg. De plus, le centre de masse (centre de gravité) doit 
être le plus près possible du centre de la main (figure 1.23). Plus le centre de 
masse de l'outil est loin de la main, plus la force demandée pour maintenir le 
contrôle de l'outil est grande. La figure 1.23 présente une condition optimale où 
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la main est directement alignée sur le CG, ce qui réduit le travail de stabilisation 
de la main sur le pistolet. 
Lors de l'utilisation d'un pistolet à peinture, la force de préhension permet le 
maintien de l'outil ainsi que l'activation de la détente du pistolet. En premier lieu, 
le moment de force exercé sur la prise dépend de la localisation du centre de 
gravité (CG). Sur un plan vertical, le pistolet standard ne crée aucun moment de 
force puisque son CG est directement aligné avec l'appui (centre de la main). Par 
contre, sur un plan horizontal, le déplacement du pistolet amène le déplacement 
du réservoir vers l'avant créant ainsi un déplacement du CG. Plus le moment de 
force créé par l'outil est élevé, pour une condition, plus le travail sera difficile pour 
les muscles impliqué dans le maintien et l'activation du pistolet (voir section 1.5). 
Ensuite, ce sont les fléchisseurs des doigts qui sont responsables de 
l'activation de la détente du pistolet. Ces muscles doivent donc agir pour 
maintenir l'outil et appuyer sur la détente. Lorsque l'activation de la détente du 
pistolet est réalisée à 1 doigt, il est recommandé de ne pas excéder une force de 
10 Newtons (Mitai et Kilbom, 1992 a, b). Toutefois, la plupart des pistolets à 
peinture sur le marché sont activés par l'index et le majeur. Dans un cas où 
l'activation se fait à 2 doigts, la force exigée ne devrait pas dépasser 20 Newtons 
(Fransson et Winkel, 1991 ; Hazelton et al., 1975). Finalement, lorsque 4 doigts 
sont en action sur la détente, la force ne doit pas excéder 30 Newtons. Quelques 
pistolets, constitués d'une longue détente, offre la possibilité d'appuyer à l'aide 
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des quatre doigts lors du travail. Comme les fléchisseurs superficiels des doigts 
activent tous les doigts de la main à l'exception du pouce, il est plus naturel de 
les activer simultanément. De plus, la pression distribuée aux doigts est mieux 
réparties lorsque la surface de contact est plus grande (4 doigts). Cependant, un 
travail de précision peut être plus facile à réaliser avec 1 ou 2 doigts sur la 
détente. Une étude réalisée auprès de peintres professionnels en carrosserie, 
avait pour objectif de comparer six pistolets à peinture. Les résultats ont 
démontré que la force générée pour activer la détente dépassait la limite de 30 
Newtons, mentionné précédemment, favorisant ainsi les lésions aux tendons et 
le développement du syndrome du tunnel carpien à l'articulation du poignet 
(Hagberg et al., 1995). Il est à noter que la mesure de cette force peut être 
difficilement comparable entre les travailleurs. Effectivement, les mesures de la 
force d'activation sur la détente ne peuvent être comparées si les ajustements 
des différents pistolets ne sont pas identiques. Le niveau de serrage pour l'entrée 
du liquide et l'entrée d'air, modifiable sur certains pistolets, peuvent avoir une 
incidence sur les mesures de la force d'activation de la détente (Bjoring et Hagg, 
2000). 
Les autres facteurs qui peuvent influencer la force de préhension sur l'outil 
sont: La longueur, la forme et le diamètre de la poignée, le coefficient de friction 
ainsi que la position de la main et des doigts sur l'outil. Une poignée trop courte 
peut provoquer une compression des tissus au niveau de la paume de main lors 
de la préhension de l'outil. Les études s'accordent pour dire que la longueur 
idéale varie entre 10 et 14 cm (Bjoring et Hagg, 2000; East et Sood, 2005 ; 
Fernandez, 2005). Quant à la largeur, le diamètre recommandé se situe entre 0,8 
et 1,3 cm (East et Sood, 2005 ; Fernandez, 2005). Pour ce qui est de la forme de 
la poignée, elle doit permettre de conserver la position naturelle (neutre) du 
poignet. La poignée d'un pistolet à peinture doit permettre d'exercer une force en 
ligne droite (par exemple, l'activation de la détente avec l'index) dans la même 
direction que l'avant-bras et le poignet. 
De plus, afin de maximiser la force de préhension sur l'outil, l'adhérence du 
pistolet sur la main doit être contrôlée. Un coefficient de friction élevé est alors 
favorable de manière à faciliter le maintien de l'outil. Cette réalité est encore plus 
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importante lorsque le pistolet est mal balancé ou lorsque celui-ci est incliné en 
raison de la déviation au poignet, par exemple, lors d'une condition de toit sur le 
plan horizontal (figure 1.2 B). Les positions adoptées par l'articulation du poignet 
peuvent influencer la force de préhension sur l'outil (Lamoureux et Hoffer, 1995; 
Terrel et Purswell, 1976). Les muscles, affectés par l'amplitude extrême de 
l'articulation, auront plus de difficultés à déployer la force nécessaire lors de 
l'effort. Pour optimiser la friction entre la main et le pistolet, il est préférable que la 
surface soit dure plutôt que ramolli. De cette façon, la surface permet une 
meilleure distribution des forces et procure un plus grand coefficient de friction 
(Bobjer et al. 1993). De plus, la poignée peut être constituée de vallées creuses 
sur le manche pour éviter que l'humidité de la main réduise la friction. 
1.5 LES MOMENTS DE FORCE DE L'OUTIL 
Un moment de force se définit comme étant une force de rotation exercée 
sur un segment qui tourne autour d'un axe (articulation). Cette contrainte créée 
par une résistance varie selon la distance d'application de la force. Il permet de 
quantifier l'effort associé au travail d'une articulation, dans une posture 
spécifique. Également, un moment de force peut être appliqué sur des outils, 
comme le démontre la figure 1.24. Cette mesure donne alors la force de rotation 
appliquée par l'outil au niveau de la main. Le moment de force est calculé à partir 
de la valeur enregistrée en Newtons (N) par le dynamomètre, multiplié par la 
distance en mètre (BR) entre le point d'appui du dynamomètre et l'axe de rotation 
au niveau de la poignée de l'outil. L'axe de rotation est déterminé lors de la prise 
en main du pistolet. Celui-ci équivaut à l'emplacement du centre de masse de la 
main sur la poignée. 
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Figure 1.24 Les mesures pour le calcul du moment de force sur un pistolet standard, 
A) pour une condition sur un plan vertical et B) pour une condition sur un plan 
horizontal 
L'orientation du pistolet influence le moment de force du pistolet à peinture, 
tel que montré à la figure 1.25. La moment de force de l'outil influence la force de 
préhension exercée par l'utilisateur et s'additionne au moment de force calculé 
pour les articulations impliquées lors de son maintien. 
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Figure 1.25 Les divers moments de force du pistolet selon différentes orientations 
lors ue le réservoir est lein 
Le pistolet standard a été conçu dans le but d'offrir le moins de contrainte 
possible à l'articulation du poignet lors d'un travail sur le plan vertical (représente 
90° sur la figure 1.25). La disposition et l'inclinaison du réservoir permettent 
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d'obtenir un moment de force presque nulle, et ce, peu importe la quantité de 
liquide contenu dans le réservoir (0 à 500 ml). 
Lorsque le pistolet pivote pour réaliser le travail sur un plan horizontal, le 
calcul du moment de force s'effectue différemment (figure 1.24 B). Le tuyau 
jaune, attaché à la sortie du pistolet, est le câble d'alimentation à air pour 
permettre la pulvérisation de la peinture sur la surface. La méthode 
correspondante (représente 1800 sur la figure 1.25) est utilisée lorsque le 
réservoir offre plus de résistance que le câble d'alimentation en air. Le pistolet 
pivote alors dans le sens anti-horaire par rapport à son axe de rotation. L'effet du 
niveau de peinture, contenu dans le réservoir, doit être pris en considération lors 
du calcul de moment de force. Ce dernier doit être calculé pour chacune des 
inclinaisons du pistolet (degré d'orientation du bec) puisque le liquide, contenu 
dans le réservoir, se déplace (figure 1.24 B). Ainsi, le centre de masse du pistolet 
varie selon son inclinaison. 
La figure 1.26 présente les deux postures associées à la prise de l'outil selon 
l'orientation de la surface. Le pistolet standard, qui est bien balancée, ne nuit pas 
à l'articulation puisqu'il permet de conserver une position neutre du poignet 
(figure 1.26 A). En plus, lorsque le pistolet est à la verticale, l'effet du tuyau (air) 
est négligeable. Pour une surface horizontale, la déviation ulnaire au poignet est 
accentuée par le moment de force de l'outil (figure 1.26 B). 
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1.6 LES OBJECTIFS 
Les observations réalisées par Marchand et Giguère (2010) ont permis 
d'exposer l'effet postural du travail des peintres de carrosserie automobile. Dans 
le but d'optimiser la posture de travail et ainsi réduire les contraintes aux 
articulations du membre supérieur, des objectifs ont été élaborés pour les 
différentes sections d'une automobile. Inspirés de nos hypothèses de recherche, 
ces objectifs généraux touchent la posture du travail, l'environnement de travail 
ainsi que les équipements utilisés. 
1)	 Permettre l'élévation du travailleur afin de modifier sa posture. 
Dans les conditions de toit, il semble possible de réduire le moment de force 
exercé à l'épaule et l'activité musculaire en plaçant le participant sur un banc 
pour réaliser les conditions. L'angle à l'épa~le était alors réduit et la visibilité du 
travailleur était augmentée. De plus, le même objectif a été pensé pour la 
condition de portière haute où le travailleur était en position debout. 
2)	 Permettre l'inclinaison de la surface afin de modifier la posture du 
travailleur. 
Pour les quatre sections, l'inclinaison a permis au peintre de se rapprocher 
de sa zone de travail dans le but de diminuer l'angle de flexion à l'épaule et 
l'activité musculaire du membre supérieur. 
3)	 Modifier le pistolet afin de réduire l'activité des muscles du poignet. 
Cet objectif visait la condition du toit (surface horizontale) où le moment de 
force au poignet était maximal. La modification du centre de gravité du pistolet 
modifié devait permettre de réduire le moment de force exercé au poignet et 
l'activation des muscles du poignet. 
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CHAPITRE Il 
MÉTHODOLOGIE 
2.1 SUJETS 
Dix participants ont réalisé cette étude. Ce nombre fût déterminé en fonction 
du plus grand nombre de conditions présentent par section, soit huit conditions 
pour la section du toit. Deux sujets supplémentaires ont participés à l'étude de 
manière à s'assurer qu'un mauvais fonctionnement des appareils ne réduise le 
nombre de sujet minimal. Les participants ont été sélectionnés de façon 
aléatoire. Le tableau 2.1 présente les caractéristiques des sujets ainsi que l'écart 
type et les moyennes du groupe. La moyenne d'âge des participants était de 27 
ans. Tandis que les valeurs moyennes du poids et de la taille des sujets étaient 
de 77,9 Kg (172,2 lb) et de 1,79 m (5 pi 10 po). Les participants devaient être 
exempts de tout problème musculo-squelettique après avoir complété un 
questionnaire sur la condition physique. 
Tableau 2.1 Les caractéristiques des dix sujets. 
Sujets Âge (an) Poids (Kg) Taille(m) 
1 22 81,0 1,80 
2 24 79,2 1,78 
3 23 70,1 1,70 
4 31 76,9 1,76 
5 27 113,1 1,85 
6 50 65,6 1,75 
7 27 61,0 1,74 
8 22 83,7 1,87 
9 20 81,9 1,82 
10 25 66,0 1,80 
Écart-type 8,7 14,7 0,05 
Moyenne 27 77,9 1,79 
Enfin, ces participants ont été recrutés sur une base volontaire à l'UQAM et 
rémunérés selon le taux horaire en vigueur dans l'institution. Ils ont également 
signé un formulaire de consentement pour les besoins de la recherche. Le 
certificat d'éthique de cette étude est inséré à l'annexe B. Chaque participant a 
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reçu une formation sur le fonctionnement et le maniement du pistolet à peinture 
et a bénéficié d'une période de pratique avec l'outil avant l'expérimentation. Les 
postures adoptées pour chacune des conditions étaient imposées en fonction 
des observations réalisées préalablement chez les concessionnaires automobiles 
(Rouleau et al., 2008 ; Marchand et Giguère, 2010). 
2.2 CONDITIONS EXPÉRIMENTALES 
La tâche des participants consistait à peindre, avec leur main dominante, des 
surfaces de carton de différentes dimensions avec de l'eau. Les sujets devaient 
humecter le carton uniformément sur toute sa surface sans le détremper ou que 
des coulisses ne se forment. La formation d'une goutte d'eau sur le carton 
entraînait le rejet de l'essai en cours. Ces cartons ont été disposés afin de 
reproduire quatre sections différentes de la carrosserie d'une voiture. 
intermédiaire (toit, capot, section haute et basse d'une portière). La petite surface 
(45cm X 60cm) fût utilisée pour les conditions de portières basses et hautes, la 
moyenne surface (60cm X 120cm) pour les conditions de toit tandis que la 
grande surface (90cm X 11 Ocm) a été utilisée pour les conditions de capot. Il est 
important de mentionner que, pour la condition de toit uniquement, la grande 
surface correspondait à la moitié de la dimension réelle de la pièce. 
Pour cette pièce, les peintres ne peuvent couvrir la surface en totalité 
lorsqu'ils sont d'un côté du véhicule. La procédure habituelle d'application de la 
peinture indique de débuter par le bord pour se diriger vers le milieu du toit. 
Ensuite, de manière à ne pas abîmer la peinture fraîche, ils passent de l'autre 
côté du véhicule afin de peinturer du milieu jusqu'au rebord. Or, la largeur de la 
pièce (120 cm) fût préservée tandis que la profondeur fût divisée de moitié (60 
cm). La deuxième partie de la tâche (peinturer du milieu jusqu'au bord) a été 
retenue pour les conditions en laboratoire puisqu'elle est la plus susceptible de 
causer des contraintes plus grandes à l'épaule (amplitude de mouvement 
importante pour atteindre le centre du toit). Il est à noter que le terme « toit» sera 
utilisé pour définir la condition et ce, même s'il s'agit en réalité d'un demi-toit. 
Les surfaces étaient montées sur un support à hauteur ajustable et inclinable 
qui permettait de reproduire les quatre sections décrites précédemment. Deux 
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hauteurs (avec et sans banc), deux inclinaisons (droit et incliné) et deux pistolets 
(standard et modifié) ont été utilisés pour la condition du toit. De même que deux 
surfaces (sur et sous) et deux inclinaisons (droit et incliné) étaient utilisés pour 
les conditions du capot. Étant donné la grande superficie de ces deux pièces (toit 
et capot), chacune des conditions réalisées a tenu compte de la distance 
(éloignée et rapprochée). Finalement, il y avait deux hauteurs (avec cric 
pneumatique ou sans) et deux postures (accroupi et debout) pour les conditions 
de portière haute, tandis que pour la portière basse, il n'y avait qu'une seule 
position (accroupie). Préalablement à l'expérimentation, les conditions ont été 
attribuées de façon aléatoire de manière à éviter un effet de fatigue pour une 
section. Le temps d'exécution pour les sections de toit et de capot était de 40 
secondes tandis qu'il était de 20 secondes pour les sections de portières. Afin de 
prévenir l'accumulation de fatigue au membre supérieur, un repos de 3 minutes 
fût accordé entre chaque condition. L'expérimentation a duré en moyenne trois 
heures, en comptant la préparation du sujet, les tests maximaux et les 
impondérables. La combinaison de ces différents paramètres produisait 18 
conditions expérimentales qui sont repartis dans les quatre sections suivantes: 
• Section horizontale du toit, (H) standard, (1) droit, (Pi) standard 
• Section horizontale du toit, (H) standard, (1) droit, (Pi) modifié 
• Section horizontale du toit, (H) standard, (1) incliné, (Pi) standard 
• Section horizontale du toit, (H) standard, (1) incliné, (Pi) modifié 
• Section horizontale du toit, (H) modifiée, (1) droit, (Pi) standard 
• Section horizontale du toit, (H) modifiée, (1) droit, (Pi) modifié 
• Section horizontale du toit, (H) modifiée, (1) incliné, (Pi) standard 
• Section horizontale du toit, (H) modifiée, (1) incliné, (Pi) modifié 
Capot 
• Section horizontale du capot, (S) sur, (1) droit, 
• Section horizontale du capot, (S) sur, (1) incliné, 
• Section horizontale du capot, (S) sous, (1) droit, 
• Section horizontale du capot, (S) sous, (1) incliné, 
Avec le pistolet standard 
Portière haute 
• Section verticale haute du côté, (H) standard, (Po) accroupie, 
• Section verticale haute du côté, (H) standard, (Po) debout, 
• Section verticale haute du côté, (H) modifiée, (Po) accroupie, 
• Section verticale haute du côté, (H) modifiée, (Po) debout, 
Avec le pistolet standard 
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Portière basse 
• Section verticale basse du côté, (H) standard, 
• Section verticale basse du côté, (H) modifiée, 
Avec une position accroupie et le pistolet standard 
Légende: (H) hauteur (/) inclinaison (Pi) Pistolet (S) surface (Po) Posture 
Pour chacun des sujets, l'ordre des quatre tâches fût déterminé de façon 
aléatoire. Ainsi, un participant pouvait commencer avec les conditions sur le toit, 
tandis qu'un autre, avec les conditions de portière haute. De plus, les conditions 
furent également sélectionnées aléatoirement. La figure 2.1 à 2.4 présentent les 
positions sellons les différentes sections d'un véhiculent automobile 
intermédiaire. 
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A) Toit, (H) standard, (1) droit. B) Toit, (H) standard, (1) incliné. 
C) Toit, (H) modifiée, (1) droit. D) Toit, (H) modifiée, (1) incliné. 
Figure 2.1 Les conditions de la section horizontale du toit, avec et sans banc, sur un 
Jan droit et incliné 
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A) Capot, (S) sur, (1) droit. B) Capot, (S) sur, (1) incliné. 
C) Capot, (S) sous, (1) droit. D) Capot, (S) sous, (1) incliné. 
Figure 2.2 Les conditions de la section horizontale du capot, sur et sous la surface, 
avec un lan droit et incliné 
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A) Porte haute, (H) standard, (Po) B) Porte haute, (H) standard, (Po) 
accroupie. debout. 
C) Porte haute, (H) modifiée, (Po) D) Porte haute, (H) modifiée, (Po) 
accroupie. debout. 
Figure 2.3 Les conditions de la section verticale haute du côté standard et modifié, à 
l'aide d'une osition accrou ie et debout 
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A) Porte basse, (H) standard. B) Porte basse, (H) modifiée. 
Figure 2.4 Les conditions de la section verticale basse du côté standard et modifié, à 
l'aide d'une osition accrou ie 
2.3 MONTAGES EXPÉRIMENTAUX 
Le montage expérimental a été fabriqué avec des extrudés d'aluminium 
rigides, du bois et du plexiglas (voir la figure 2.5 A). La base en bois possède une 
dimension de 2,45m X 2,45m, tout comme la structure métallique centrale. 
A) B) 
Figure 2.5 A) Le montage expérimental. B) Le panneau d'inclinaison 
Sur cette structure est fixé un panneau central amovible de plexiglas qui 
peut se déplacer verticalement sur deux rails. Une poulie a été installée de 
chaque côté des colonnes de support afin d'offrir un mécanisme de freinage 
supplémentaire aux manivelles de serrage. Ce mécanisme a été conçu pour 
faciliter les déplacements verticaux du grand et lourd panneau central. De plus, 
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une deuxième manivelle de serrage contrôle l'inclinaison du panneau central qui 
n'a aucune limitation (rotation de 360°). 
2.3.1 MESURES DU MONTAGE 
La hauteur, l'inclinaison et les dimensions des surfaces représentant les 
quatre sections de la carrosserie d'une voiture intermédiaire ont toutes été 
déterminées à partir d'une Toyota Camry (voir les tableaux 2.2 à 2.4). La taille 
intermédiaire du véhicule ainsi que sa grande popularité sur la route sont à 
l'origine du choix de cette référence automobile. 
Tableau 2.2 Les mesures des sections horizontales du toit 
SECTION CONDITION HAUTEUR INCLINAISON SURFACE 
HORIZONTALE (cm) (degrés) (cm) 
Toit droit 146 0,00 60 x 120 
Toit incliné 146 8,00 60 x 120 
Tableau 2.3 Les mesures des sections horizontales du capot 
SECTION CONDITION HAUTEUR INCLINAISON SURFACE 
HORIZONTALE (cm) (degrés) (cm) 
Capot droit 110 0,00 90 x 110 
Capot incliné 110 45,00 90 x 110 
Tableau 2.4 Les mesures des sections verticales basses et hautes du côté 
SECTION CONDITION HAUTEUR INCLINAISON SURFACE 
VERTICALE (cm) (deQrés) (cm) 
Basse Non-modifié 30 _6,60 45 x 60 
Basse modifié 58 2,20 45 x 60 
Haute Non-modifié 50 15,00 45 x 60 
Haute modifié 78 23,80 45 x 60 
* La hauteur correspond au bas de la pièce de carrosserie (surface). 
Les conditions modifiées ont eu pour rôle d'optimiser la posture de travail 
en changeant soit la hauteur ou l'inclinaison de la pièce. Suite à l'observation des 
postures de travail sur les sections verticales basses et hautes du côté (Rouleau 
et al., 2008), une solution a été soulevée pour éviter aux peintres de travailler 
dans une position accroupie. En effet, un cric pneumatique permettrait d'élever la 
hauteur des pièces (figure 2.6) afin d'avantager le travailleur. Deux de ces 
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instruments devraient être placé sous la partie rigide du véhicule de manière à 
élever un seul côté. Ce changement de hauteur provoque, du même coup, une 
variation de l'inclinaison. Il est important de mentionner que l'utilisation de 
chandelles est obligatoire puisque le cric pneumatique n'est pas muni d'un 
système de freinage (sécurité légale). 
A) B) 
Figure 2.6 Un cric pneumatique à 3 boudins avec une hauteur de levée de: A) 
160mm-440mm, B 190mm-480mm 
Le calcul de la hauteur et de l'inclinaison modifiée ont été réalisé à partir de 
la valeur moyenne du gain (cm) lors de l'extension du cric pneumatique. La 
valeur utilisée était donc de 28 cm lors de l'optimisation des sections. 
De plus, les conditions de toit (avec banc) étaient réalisées à l'aide d'une 
marche de 42 cm de hauteur (voir la figure 2.7). L'objectif était de surélever le 
travailleur de manière à réduire l'angle relatif à l'épaule pour les conditions de 
toit. La hauteur du banc fût déterminée en fonction d'une hauteur moyenne 
obtenue sur les différents produits offerts sur le marché. 
Fi ure 2.7 Le banc utilisé lors des conditions modifiées du toit 
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Finalement, pour les conditions du capot, la hauteur a été adaptée comme 
si la pièce était sur un trépied (110 cm). Compte tenu du travail effectué sous le 
capot, la hauteur devait être suffisamment grande pour que le travailleur passe 
en dessous. De plus, l'inclinaison de 45,0° pour la condition du capot-incliné, 
avait été déterminée lors de précédentes observations (Giguère et al., 2007), voir 
la figure 288 et 280. 
2.4 PISTOLETS À PEINTURE ET COMPRESSEUR À AIR 
Deux pistolets de marque Campbell Hausfeld ont été utilisés lors de 
l'expérimentation: le pistolet standard et le pistolet modifié. L'alimentation de ces 
pistolets se fait par gravité, afin de permettre l'écoulement du liquide. Le pistolet 
standard (figure 2.8) fût utilisé pour toutes les conditions expérimentales. A la 
base, ce pistolet a été conçu pour le travail sur des surfaces verticales. La 
disposition du réservoir, avec un angle de 30° par rapport à la verticale, permet 
de balancer presque parfaitement le pistolet lors de sa tenue à la verticale. L'outil 
exerce un très faible moment de force sur l'articulation du poignet puisque la 
résistance, créée par le poids du réservoir, passe sur le centre de la prise de 
l'outil. 
Figure 2.8 L'angle de 30° du réservoir (à la verticale) sur le pistolet standard 
Cependant, lors d'un travail sur une surface horizontale (toit), le pivot vers 
l'avant du pistolet standard crée un moment de force. Comme la résistance est 
déplacée vers l'avant (position du réservoir), le levier augmente pour ainsi 
produire un moment de force à l'outil de 1,3 Nm (contrairement à 0,3 Nm en 
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position verticale). Il est à noter que bien que cette valeur paraisse négligeable, 
le maintien de la charge sur une longue période ainsi que la position de la charge 
peuvent faire augmenter la contrainte (Mf) à l'articulation. De plus, celui-ci est 
proportionnel à l'amplitude de la force exercée. Suite à cette constatation, un 
deuxième pistolet fût modifié dans le but de réduire le moment de force de l'outil 
pour cette condition particulière. La figure 2.9 présente l'orientation dans laquelle 
est effectuée la condition horizontale du toit pour les deux pistolets. Compte tenu 
que l'alimentation du liquide se fait par la gravité, il est avantageux que le 
réservoir soit le plus à la verticale possible lors de la condition du toit. Or, l'angle 
à la verticale du réservoir du pistolet standard est de 60° tandis qu'il est 
seulement de 40° pour le pistolet modifié. 
A) 
Figure 2.9 Le travail sur un plan horizontal (toit) avec A) le pistolet standard et B) le
 
istolet modifié
 
De plus, la disposition du réservoir est plus centralisée sur le pistolet 
modifié (figure 2.9 B). Le centre de gravité du réservoir est près du centre de la 
prise de l'outil tandis que ce n'est pas le cas pour le pistolet standard. Également, 
un outil mieux balancé favorise la diminution de l'activité musculaire des muscles 
du poignet et des doigts. La conception du pistolet modifié devait servir en 
grande partie à diminuer le moment de force généré par l'outil, dans cette 
position, ainsi qu'à diminuer l'activation des muscles responsables du maintien et 
de la préhension de l'outil. 
Les pistolets à peinture étaient alimentés en air par un compresseur 
(Chicago Pneumatic, ORS 7.5 HP de 60 gallons - 227,2 litres) muni d'un 
régulateur de pression d'air installé à sa sortie. De cette façon, un débit d'air 
constant était fourni pour ne pas qu'il y ait de chutes de pression durant les 
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essais. La pression a été réglée à 40 PSI (lb/in2 - livre par pouce carré) sur le 
compresseur, ce qui est conforme aux recommandations décrites par le 
détaillant. Également, le bouton de réglage d'air et le bouton de réglage du débit 
pouvaient modifier la pression à la sortie du pistolet (voir figure 2.10). Afin de 
conserver la pression désirée, le bouton du réglage de l'air était complètement 
fermé et celui pour le débit a été légèrement ouvert sur les deux pistolets. 
Bouton de Réglage ~»~/\ W de Débit \ 
Bo",onde ~ 
Réglage d'Air-...... 
«r"uoollritI • 
0" 
Augmenter ~ Diminuer le 
le Dêbit d'Air Débit d'Air Bou,on de ."'og.1"); .~ de FlUideFigure 4 - Rêgla9ê d'air du Pistolet 
Figure 6 • Tilille de configurationVllporlusateur 
Figure 2.10 La représentation du bouton de réglage à air (à gauche) et du bouton de 
réglage de la quantité de liquide (à droite), tiré du livret du détaillant 
2.5 MESURES 
Les mesures qui ont été effectuées durant ce projet ont permis de qualifier 
et de quantifier les différentes variables sélectionnées. 
2.5.1 ANALYSES CINÉMATIQUES 
Une lumière rouge a été installée sur le montage de manière à synchroniser 
l'enregistrement de l'activité musculaire avec les images vidéo. Un signal, 
branché à la lumière, fût enregistré au début de l'acquisition pendant que les 
caméras captaient le rayonnement lumineux au même moment. Pour 
l'enregistrement des données cinématiques, deux caméras furent utilisés. Une 
première camèra était placée dans le plan sagittal afin d'observer la flexion au 
coude et à l'épaule du sujet. La deuxième, quant à elle, était placée au-dessus 
du sujet (plan horizontal) de manière à capter les flexions et extensions 
horizontales de l'épaule lors du balayement d'une grande surface. Ces caméras 
ont permis d'obtenir l'ensemble des mouvements réalisés par les sujets durant 
les essais expérimentaux. L'utilisation d'une caméra a permis d'enregistrer, en 
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temps réel, les variations de postures des sujets afin de représenter une période 
de travail (David, 2005) et ainsi associer les valeurs EMG recueillis aux activités 
correspondantes. Afin de conserver le même repère anatomique durant toute 
l'expérimentation, des marqueurs ont été fixés sur le participant. Il s'agit de 
diodes électrolumineuses (DEL). Afin d'obtenir des angles relatifs aux membres 
supérieurs, les marqueurs étaient localisées à la hanche (Tubercule majeur), à 
l'épaule (Trochiter), au coude (épicondyle latéral), au poignet (à la base de l'os 
semi-Iunaire) et sur la jointure du majeur (à la jonction du métacarpe et de la 
phalange proximale). L'analyse des données cinématiques a été réalisée à l'aide 
du logiciel MaxTraq. Les résultats ont ainsi été traités afin de permettre une 
mesure de l'amplitude articulaire à l'épaule et au coude pour une posture. 
2.5.2 ANALYSES MUCULAIRES 
Les résultats recueillis à partir de l'EMG permettaient de faire une 
comparaison des contraintes musculaires pour chacun des muscles. Par la suite, 
il a été possible d'évaluer le travail des muscles responsables de la préhension et 
du maintien du pistolet pour les différentes conditions. Les muscles étudiés sont 
identifiés aux figures 2.11 et 2.12 et définis ci-dessous: 
1. Deltoïde antérieur, principalement impliqué lors de la flexion et de la flexion 
horizontale de l'épaule. 
2. Deltoïde médian, principalement impliqué lors de l'abduction de l'épaule. 
3. Deltoïde postérieur, principalement impliqué lors de l'extension et de 
l'extension horizontale de l'épaule. 
4. Trapèze supérieur, principalement impliqué lors de la flexion de l'épaule par 
l'élévation de la scapula et de l'abduction de l'épaule par la sonnette externe de 
la scapula. 
5. Pectoral c1aviculaire, principalement impliqué lors de l'adduction et de la 
rotation interne de l'épaule ainsi que partiellement lors de la flexion de l'épaule. 
6. Grand dorsal, principalement impliqué lors de l'extension, de l'adduction et de 
la rotation interne de l'épaule. 
7. Biceps brachial, principalement impliqué lors de la flexion, l'adduction et 
l'abduction de l'épaule et la flexion du coude. 
49 
8. Triceps brachial (long chef), principalement impliqué fors de l'extension et 
l'adduction de l'épaule et l'extension du coude. 
9. Extenseur commun des doigts, principalement impliqué lors l'extension du 
poignet et des doigts. 
10. Premier radial 1 Long extenseur radial du carpe, principalement impliqué 
lors de l'extension et de l'abduction du poignet ainsi que de la supination de 
l'avant-bras. 
11. Fléchisseurs superficiels des doigts, principalement impliqué lors la flexion 
du poignet. 
12. Cubital antérieur 1 Fléchisseur ulnaire du carpe, principalement impliqué 
lors la flexion et de l'adduction du poignet. 
Figure 2.11 La localisation des différents muscles sélectionnés pour l'étude. tirée de 
Hansen, 2004. 
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Vue Antérieur Vue Antérieur Vue dorsale 
Figure 2.12 La localisation des différents muscles de l'avant-bras droit, tiré de Hansen,
 
2004.
 
Lors de la préparation du sujet, douze électrodes ont été placés sur le sujet 
pour recueillir le niveau d'activité électrique produit par les muscles évalués. Au 
préalable, un gel abrasif a été appliqué sur la peau afin d'enlever les particules 
pouvant nuire à la transmission des signaux. La peau était ensuite nettoyée à 
l'aide d'un tampon alcoolisé. Si la pilosité était importante à l'endroit où 
l'électrode devait être appliquée, celle-ci était enlevée à l'aide d'un rasoir afin 
d'assurer une meilleur adhérence aux électrodes. Des électrodes de surface 
préamplifiées Delsys (X 1000) furent placées sur la partie charnue des muscles 
choisis (figure 2.13). 
A) 
Figure 2.13 A) La représentation d'une électrode de surface DELSYS et B) la pose de 
l'électrode sur le deltoïde antérieur . 
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Les signaux analogiques recueillis par les électrodes ont été acheminés vers 
un convertisseur analogique/numérique. La fréquence d'échantillonnage a été 
fixée à 1000 Hz. Selon Bouisset et Maton (1995), la fréquence d'échantillonnage, 
définie à partir du théorème de Shannon-Nyquist, doit être au minimum égale à 
deux fois la fréquence maximale choisie pour la définition du spectre. Dans le 
mode de traitement analogique, le signal devait traverser une bande passante de 
20 à 350 Hz (Fabricant Delsys, 2010) de manière à laisser passer que les 
fréquences comprises entre ces deux valeurs provenant du signal brut. Cette 
bande passante, recommandée par le fabricant représente la fréquence à l'EMG 
de suriace chez l'humain (Basmajian et DeLuca, 1985). 
Au début de chaque séance d'enregistrement, l'état brut des différents 
signaux était recueilli dans le but de calibrer l'amplitude des signaux. Les signaux 
ont été traités avec le logiciel « DasyLab ». A l'aide de ce logiciel, les signaux 
EMG ont été rectifiés et filtrés après qu'ils aient été enregistrés, tel que présenté 
à la figure 2.14. 
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Figure 2.14 La représentation schématique des signaux a) brut, b) rectifié et c)
 
filtré
 
Le deuxième filtre utilisé (Iow pass - Butterworth) fût réglée à une fréquence 
de 4 Hz. Le filtre à 4 Hz est celui qui a permis de tracer le mieux l'enveloppe 
linéaire du signal. Les valeurs EMG furent ensuite transformées en pourcentage 
de la contraction volontaire maximale (%CVM). 
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L'équation suivante présente la formule qui a été utilisé (et la figure 2.15) : 
Moyenne % CVM =	 (Valeur EMG moyenne mesurée pendant le travail) X 100 
(Valeur EMG mesurée pendant la CVM) 
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Figure 2.15 La représentation schématique des données sélectionnées pour le calcul 
du pourcentaqe de contraction volontaire maximale (%CVM) 
À la fin de chaque expérimentation, chaque sujet devait effectuer des 
contractions musculaires isométriques maximales (CVM) de chaque muscle 
évalué pour être en mesure de transformer les valeurs d'EMG (volt) en O/OCVM 
(tel que vu à la figure 2.15). Le test d'effort maximal consistait en un effort 
statique d'environ 3 à 5 secondes contre une résistance qui était appliquée sur 
les différents segments étudiés. La sollicitation musculaire se faisait 
graduellement afin d'atteindre la capacité maximale. Au cours de cet effort, 
chaque muscle a été évalué selon sa fonction principale. Deux essais ont été 
effectués afin de conserver la valeur la plus élevée obtenue pour les besoins de 
l'analyse. La réalisation des tests CVM n'avaient pas comme objectif de prédire 
la tension musculaire, mais bien d'exprimer le niveau d'activation myoélectrique 
maximal du muscle évalué. Le tableau 2.5 présente les positions statiques 
adoptées lors du test maximal pour chacun des muscles. 
Les tests de CVM ont été effectués à la fin de l'expérimentation afin de 
diminuer les risques d'accumulation de fatigue pour le début de 
l'expérimentation. L'effet de la fatigue musculaire n'est pas considérer dans cette 
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étude due à la passation aléatoire des conditions pour chaque sujet. Cette 
variable est donc négligeable puisque l'effet de la fatigue est dissipé parmi la 
variation de l'ordre des conditions. 
Tableau 2.5 Les postures adoptées lors de la contraction isométrique volontaire 
maxima e pour 1es 11 douze musc es 
Muscles Postures lors de CVM isométrique 
De/toide antérieur Flexion de l'épaule à 45 degrés 
Deltoïde médian Abduction de l'épaule à 45 degrés 
Deltoide postérieur Extension horizontal de l'épaule avec le coude 
fléchi à 90 degrés 
Trapèze supérieur Abduction de l'épaule à 45 degrés 
Pectoral claviculaire Adduction et rotation interne de l'épaule contre 
une porte fixe 
Grand dorsal Extension et adduction de l'épaule avec le coude 
parallèle à l'épaule et fléchi à 90 degrés 
Biceps brachial Flexion du coude à 90 degrés 
Triceps brachial Extension du coude à 90 degrés 
Extenseurs communs des Extension du poignet avec l'avant-bras et le coude 
doiqts en appui 
Premier radial 
Fléchisseurs superficiels des Flexion du poignet avec l'avant-bras et le coude en 
doiqts appui 
Cubital antérieur 
2.6 PERCEPTION DE L'EFFORT 
Immédiatement après chaque essai, les sujets devaient évaluer le niveau 
d'effort ressenti sur une échelle de Borg modifiée de 1 à 10 (voir le tableau 2.6). 
Cette échelle était placée à la vue du participant de manière à mentionner à 
l'expérimentateur le résultat retenu. Précédemment, une échelle de perception 
de la douleur pour les membres supérieurs avait également été utilisée lors d'une 
autre étude sur l'utilisation de pistolets de peinture (Lee et al., 1997). Or, comme 
le mentionne Stuart-Buttle (1994), la douleur et l'inconfort sont les indicateurs 
naturels du corps. Les sujets expérimentaux étaient donc en mesure de bien 
évalué la condition à partir de leur perception subjective de l'effort. Donc, dans 
les 5 secondes qui suivait la réalisation d'une condition expérimentale, les sujets 
devaient identifier leur niveau d'effort en répondant à la consigne: « Sur une 
échelle de 1 à 10, un niveau de 1 correspond à un repos total et un niveau de 10 
à une situation où vous êtes incapable de terminer l'application du liquide sur la 
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surface, quel est votre perception de l'effort de l'épaule droite pour cette 
condition? » 
Tableau 2.6 Panonceau de l'échelle de Borg modifiée pour la quantification de l'effort 
physique 
Pour moi, l'effort physique à l'épaule droite lors de cette condition 
expérimentale est: 
COTE QUALITATIF 
1 EXTRÊMEMENT FACILE 
2 TRÈS TRÈS FACILE 
3 TRÈS FACILE 
4 FACILE 
5 MODERÉ 
6 UN PEU DIFFICILE 
7 DIFFICILE 
8 TRÈS DIFFICILE 
9 TRÈS TRÈS DIFFICILE 
10 EXTRÊMEMENT DIFFICILE 
2.7 ANALYSE STATISTIQUE 
Une analyse statistique fût effectuée afin de traiter les données 
expérimentales. Les analyses statistiques ont été effectuées suivant un schéma 
de mesures répétées où chaque sujet était son propre contrôle. Les effets 
simples et leurs interactions étaient évalués avec un test « t» bilatéral de 
Student, avec le progiciel statistique SAS (9.2). Chaque section fût analysée 
indépendamment des autres. Pour toutes ces analyses statistiques, un niveau de 
confiance de 95% (p < 0,05) a été retenu afin d'identifier les effets significatifs. 
Les figures des résultats ont été réalisées à l'aide du logiciel Statgraphic (version 
4). 
2.8 LES LIMITES 
Cette étude considère uniquement les conséquences biomécaniques pour 
les membres supérieurs. Or, les problèmes au dos sont les plus communs 
rapportés parmi les travailleurs en mécanique automobile et considérés comme 
les symptômes les plus problématiques au travail (Torp et aL, 1996). 
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L'ajustement postural du travailleur est souvent réalisé par un mouvement du 
tronc afin de faciliter l'atteinte à une pièce ou une surface. Toutefois, de 
mauvaises postures peuvent être utilisées au même titre que pour les membres 
supérieurs. Riihimaki (1991) démontre une association entre les blessures au 
bas du dos et le travail en rotation du tronc, en flexion du tronc ou toute autre 
posture non-neutre du tronc. De plus, pour les peintres de carrosserie 
automobile, le travail statique en position debout représente un grand 
pourcentage du travail effectué dans une journée (Marchand et al., 2010). Or, 
des études mentionnent que les travailleurs qui travaillent debout sur des 
périodes prolongées ont un plus grand risque de développer des symptômes au 
dos que les travailleurs qui peuvent varier d'une position assise à debout 
(Magora, 1972. Couture, 1986. Ryan, 1989). Bien que le dos soit grandement 
impliqué dans le travail de peintre, lorsque la zone d'atteinte est éloignée, nous 
n'avons pas inclut cette composante dans l'étude. 
À priori, les angles à l'articulation du poignet devaient être considérés lors 
de l'analyse cinématique. Toutefois, les mouvements variés du poignet ont causé 
une difficulté supplémentaire au niveau de l'analyse cinématique, avec le logiciel 
MaxTraq, puisque les marqueurs ne restaient pas dans un seul plan (plan 
sagittal). Donc, l'angle au poignet n'a pu être déterminé pour les diverses 
conditions compte tenu du manque de précision des marqueurs sur la bande 
vidéo. 
Pour terminer, la fatigue musculaire n'a pas été considérée dans ce projet, 
bien qu'elle puisse apparaître lors d'une journée de travail standard d'un peintre. 
En faite, la fatigue musculaire se définit comme étant une diminution des 
capacités à performer lors d'actions physiques (Friedman et al. 2007; Hacker & 
Ferrans, 2007). Également, elle peut être décrite comme une diminution 
graduelle de la capacité musculaire lors d'une activité maintenue. Elle est 
mesurée par la réduction de la force d'un muscle, un changement dans l'activité 
EMG ou lors d'un épuisement d'une fonction contractile (Enoka et Duchateau, 
2008). Nous avons donc éliminé l'effet de la fatigue musculaire possible en 
présentant aléatoirement les différentes conditions expérimentales d'un sujet à 
l'autre. 
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CHAPITRE III
 
PRÉSENTATION ET INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS
 
La section suivante présente les résultats obtenus pour les trois variables 
dépendantes évaluées dans cette étude. Le pourcentage de la contraction 
volontaire maximale, les mesures angulaires et les cotes psychophysiques seront 
présentés selon quatre sections distinctes, soit: la section basse de la portière, 
la section haute de la portière, la section du capot et la section du toit. L'analyse 
de ces sections fût indépendante les unes des autres due à l'orientation 
divergente des plans de travail (plan vertical ou horizontal) ainsi que par la 
différence des variables indépendantes. Il est à noter que tous les résultats 
traités dans cette section proviennent des muscles du côté droit (dominant) de 
chacun des sujets. 
Le % CVM permet de quantifier le niveau de sollicitation des muscles pour 
chacune des conditions évaluées. La valeur obtenue permet alors d'évaluer la 
contrainte associée à la charge de travail déployée. Or, lorsqu'il y a présence de 
charge statique, Bj6ksten et Jonsson (1977) ont déterminé que les niveaux 
sécuritaires étaient de 10% (CVM). Dans le même sens, Sjogaard et al. (1988) 
reprennent cette affirmation en indiquant qu'un % CVM plus grand que 10% est 
problématique. A ce moment, il est primordial de modifier le travail afin d'éviter 
les risques de blessures. 
Un code de couleur est utilisé dans les tableaux qui suivent afin de faciliter la 
classification des valeurs de % CVM. Une contraction inférieure à 5% correspond 
à une zone optimale, de 5% à 10% à une zone acceptable et supérieure à 10% à 
une zone problématique. Ces trois zones sont représentées respectivement par 
les couleurs vert, jaune et rouge. De plus, les effets simples et leurs interactions 
sont identifiés dans ces tableaux. Afin d'identifier les effets significatifs, un astérix 
(*) a été utilisé pour exprimer un niveau de confiance de 95% (p < 0,05). 
De plus, la section présente les résultats des angles à l'épaule et au coude 
obtenus à partir de l'amplitude de mouvement de ces deux articulations pour les 
quatre sections mentionnées précédemment: la section basse de la portière, la 
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section haute de la portière, la section du capot et la section du toit. Pour les 
sections basses et hautes de la portière, les valeurs moyennes des angles à 
l'articulation représente l'amplitude articulaire maximale moyenne calculée chez 
tous les participants. Tandis que les valeurs moyennes sont divisées en deux 
catégories pour la section du capot et du toit, soit l'amplitude articulaire maximale 
pour la zone rapprochée et éloignée. Or, ces valeurs moyennes représentent 
uniquement de l'angle de flexion et d'extension de l'articulation. L'analyse de ces 
sections fût indépendante les unes des autres due à la variation des positions de 
travail et à l'orientation divergente des plans de travail (plan vertical ou 
horizontal). Il est à noter que tous les résultats traités dans cette section 
proviennent de la position du membre supérieur droit, de chacun des sujets. De 
plus, les angles à l'articulation du poignet n'ont pas été comptabilisés à cause de 
la grande mobilité de cette articulation durant les conditions. En effet, lors de 
l'analyse, nous avons constaté que les marqueurs lumineux ne respectaient pas 
le plan de la caméra. Or, le calcul des angles auraient été erronés puisque la 
position du poignet variait dans plusieurs plans au cours du mouvement. 
L'analyse des angles au poignet a donc été exclue des résultats. 
Dans cette section, les angles absolus et les angles relatifs sont présentés 
pour une même condition. L'angle absolu, qui représente l'angle entre le 
segment et une référence externe, a été calculé en fonction de la droite verticale 
vers le bas. Il sera utilisé pour représenter le moment de force à l'articulation. 
Pour ce qui est de l'angle relatif, qui représente l'angle pour une articulation entre 
deux segments, il correspond à l'angle interne. 
3.1 La taille des sujets 
Les participants choisis pour l'étude présentaient tous une taille différente. 
Or, la grandeur des sujets n'a pas été prise en considération lors de la 
modification de la hauteur, pour les conditions de toit. En effet, la marche ajoutée 
représentait un gain de même hauteur, soit de 42 cm. Les résultats obtenus du 
%CVM du deltoïde antérieur droit ont été utilisé afin de démontrer s'il y avait une 
relation entre la taille des sujets et le %CVM, pour un changement de hauteur 
fixé. Lors de l'abaissement d'un plan de travail (lorsque le travailleur monte sur la 
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marche, figure 2.1 C), l'amplitude articulaire de l'épaule diminue. Le deltoïde 
antérieur, qui est un fléchisseur de l'épaule, voit alors son activation baisser. Le 
muscle est donc le mieux placé pour exprimer s'il y a présence d'une corrélation 
entre le niveau de sollicitation musculaire et la taille des sujets pour une même 
hauteur. La figure 3.1 présente la sollicitation musculaire du deltoïde antérieur 
pour une hauteur déterminée selon la distribution croissante de la taille des 
sujets. 
30,0 
_Hauteur 
standard 
25.0 
- -Hauteur 
20,0 modifiée 
::E 
> 
u 15,0 
~ 0 
10,0 
5,0 
0,0 
(83)	 (87) (86) (S4) (82) (S1) (810) (S9) (S5) (S8) 
Tail e (m) 
Figure 3.1 Le pourcentage de contraction volontaire maximale (%CVM) du deltoïde 
antérieur en fonction de la taille des su'ets, our deux hauteurs différentes 
Dans les deux cas, les droites de régression équivaux presque à zéro et ne 
constituent pas une corrélation fiable. Le choix diversifié de la taille des sujets est 
alors justifié puisque le %CVM est unique à chacun selon la capacité musculaire 
du sujet. 
3.2 La section basse de la portière (plan vertical) 
3.2.1 Le pourcentage de la contraction volontaire maximale 
Les conditions sur la section basse de la portière étaient toutes réalisées 
avec une posture accroupie. La hauteur fût modifiée afin d'éliminer la pente 
négative (inclinaison de la surface) que présentait la section basse de la portière 
pour une hauteur standard. En élevant la voiture d'un seul côté, l'inclinaison de la 
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section basse changeait en fonction de la hauteur. La hauteur modifiée (58 cm 
du sol) présentait une pente positive de 2,2° tandis que la hauteur standard (30 
cm du sol) avait une pente négative de -6,7°. Le tableau 3.1 présente les valeurs 
moyennes de % CVM obtenues pour chacun des muscles ainsi que l'effet 
significatif principal. Cinq muscles présentent un effet significatif soit, le deltoïde 
antérieur, le deltoïde médian, le deltoïde postérieur, le grand dorsal et le triceps. 
Dans ce cas, la probabilité indique donc que la variable hauteur produit une 
différence sur le niveau de sollicitation pour un même muscle. 
Tableau 3.1 Les valeurs moyennes du pourcentage de la contraction volontaire maximale 
(% CVM) des conditions de la section basse de la portière selon la hauteur standard et la 
hauteur modifiée, pour chacun des muscles, ainsi que l'effet significatif principal 
Muscles 
standard 
1-------=..:.....;:-':....::.-=--=-----------1 Probabilité (p) 
Deltoïde antérieur * 
Deltoïde median * 
Deltoïde ostérieur * 
Grand ectoral 
Grand dorsal * 
Biee s brachial 
Triee s brachial * 
Extenseurs communs des 
doi ts 
Premier radial 
Fléch isseurs superficiels 
des doi ts 
Cubital antérieur 
Lé ende: • si < 0,05 
Pour les trois portions du deltoïde (antérieur, médian et postérieur), 
l'implication de ces muscles à l'épaule sont directement influencés par le 
changement de la hauteur d'une surface. La hauteur modifiée a pour 
conséquence d'augmenter l'angle relatif à l'épaule lorsque le bras est maintenu 
plus haut (voir tableau 3.2). Le muscle principalement responsable de la flexion 
de l'épaule, le deltoïde antérieur, obtient une valeur élevée de 10,29 % pour la 
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condition de hauteur modifiée (tableau 3.1). Quant à eux, pour la même 
condition, le deltoïde médian et le deltoïde postérieur obtiennent des valeurs plus 
basses puisqu'ils interviennent majoritairement en support pour stabiliser le bras 
en suspension. Toutefois, les résultats obtenus pour ces trois muscles sont plus 
élevés lors d'un travail effectué sur une hauteur modifiée que pour celui à la 
hauteur standard. Les muscles de l'épaule ne sont donc pas avantagés pour une 
hauteur modifiée. 
Le grand dorsal présente, lui aussi, un effet significatif lors d'un travail sur la 
section basse d'une portière. Puisqu'il participe à la phase d'extension de 
l'épaule et à la stabilisation du bras, ce muscle favorise le contrôle du 
mouvement lors de l'application de la peinture. 
De plus, le triceps est également activé lors de la phase d'extension à 
l'épaule et au coude. La position du membre supérieur adoptée par le travailleur, 
pour une hauteur modifiée, oblige une extension presque complète du coude afin 
d'atteindre la surface étant donné la position accroupie du bas du corps (voir 
tableau 3.2). L'implication de ce muscle devient alors plus grande et présente 
ainsi un effet significatif pour cette condition. 
Finalement, la condition de hauteur modifiée présente des valeurs de % CVM 
plus grandes que pour la hauteur standard pour tous les muscles, à l'exception 
des fléchisseurs superficiels des doigts et du cubital antérieur. Le tableau 3.1 
démontre que la hauteur modifiée est nuisible au trapèze supérieur puisqu'elle 
favorise l'augmentation musculaire, passant ainsi à une zone problématique 
(13,48%). En outre, les muscles extenseurs et fléchisseurs du poignet n'ont 
présenté aucun effet significatif lors de l'analyse. Ils ne seraient donc pas 
influencés par la modification de la hauteur de la section. Cette invariabilité des 
résultats pourraient être expliqué par le changement de l'inclinaison du poignet 
lors des deux conditions. Il ne faut cependant pas négliger le travail des 
extenseurs du poignet qui participent activement au maintien du pistolet. 
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3.2.2 Les angles absolus et relatifs 
Pour les conditions de portière basse, la modification de la hauteur n'est pas 
avantageuse selon les résultats de l'angle absolu à l'épaule. En effet, l'amplitude 
à l'épaule est augmentée lorsque la section subie une élévation, tel que l'indique 
le tableau 3.2. De plus, l'angle relatif au coude est plus grand pour une hauteur 
modifiée (104.2°) comparativement à la hauteur standard (90.5°). 
Tableau 3.2 Les valeurs moyennes des angles à l'épaule et au 
coude et les effets significatifs pour les conditions de la section 
basse de la portiere 
Angles Hauteurs 
standard modifiée p 
Absolu Epaule 14,3 48,3 * 
Absolu Coude 103,6 124,6 * 
Relatif Epaule 37,6 58,8 * 
Relati f Coude 90,5 104,2 * 
Légende: * si p < 0,05 
Cela revient à dire que l'élévation de la section occasionne une extension au 
coude. Le muscle responsable de ce mouvement, le triceps, est étiré et doit 
fournir un effort plus grand pour générer autant de force afin de maintenir la 
posture. La condition de hauteur modifiée avait pour objectif de réduire les 
contraintes au poignet. Toutefois, elle occasionne des désavantages aux 
articulations de l'épaule et du coude. En plus, les valeurs du %CVM au poignet 
n'ont démontrés aucun effet significatif concernant la variation de la hauteur. 
3.2.3 Les cotes psychophysiques 
Les valeurs moyennes des cotes psychophysiques de la section basse de la 
portière ne présentent aucun effet significatif principal. Les valeurs varient entre 
2,9 et 3,9 sur un total de 10, pour les trois régions anatomiques (épaule, avant­
bras et poignet). Ces résultats représentent un travail « très facile» selon 
l'échelle de Borg modifié. 
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3.3 La section haute de la portière (plan vertical) 
3.3.1 Le pourcentage de la contraction volontaire maximale (%CVM) 
Les conditions sur la section haute de la portière ont èté réalisées selon des 
conditions de hauteurs (standard et modifiée) et de postures (accroupie et 
debout). La hauteur fût modifiée afin d'optimiser les conditions de postures 
debout puisqu'elles sont davantage utilisées par les travailleurs pour cette 
section haute. Tout comme la section basse, l'élévation de la hauteur par un 
système de levage provoque, du même coup, une variation au niveau de 
l'inclinaison de la section. La hauteur modifiée (103 cm du sol) présentait une 
pente positive de 23,8° tandis que la hauteur standard (75 cm du sol) avait une 
pente positive de 15,0°. Quant à elles, les postures accroupies (sans genou au 
sol) et debout représentent les options adoptés au travail par les peintres de 
carrosserie automobile. Les résultats analysés ont été regroupés dans le tableau 
3.3 qui présente les valeurs moyennes de % CVM obtenues pour les différentes 
conditions de hauteurs et de postures de chacun des muscles ainsi que l'effet 
significatif principal. 
Pour les conditions de hauteurs, sept muscles présentent un effet significatif 
soit, le deltoïde antérieur, le deltoïde médian, le deltoïde postérieur, le trapèze 
supérieur, le grand dorsal, le triceps et le cubital antérieur. Tandis que pour les 
conditions de postures, huit muscles présentent un effet significatif soit, le 
deltoïde antérieur, le deltoïde médian, le deltoïde postérieur, le trapèze 
supérieur, le triceps, les extenseurs communs des doigts, le premier radial et le 
cubital antérieur. 
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Tableau 3.3 Les valeurs moyennes du pourcentage de la contraction volontaire 
maximale (% CVM) des conditions de la section haute de la portière selon la hauteur 
(standard - modifiée) et la posture (accroupie - debout), pour chacun des muscles, ainsi 
que l'effet significatif principal. 
Muscles 
standard 
Hauteurs 
modifiée 
Deltoïde antérieur * 
Deltoïde median * 
Deltoïde 
postérieur 
* 
* 
Grand dorsal 
Bice s brachial 
* 
Extenseurs * 
communs des 
doiats 
Premier radial * 
Fléchisseurs 
superficiels des 
doi ts 
Cubital antérieur * 
Lé ende: * si < 0,05 
Les trois muscles à l'épaule (deltoïde antérieur, médian et postérieur) sont 
encore une fois influencés par la variation de l'angle relatif à l'épaule (voir le 
tableau 3.6). La hauteur modifiée augmente cet angle relatif, ce qui provoque 
l'élévation du niveau de sollicitation musculaire. De plus, la posture accroupie 
augmente également l'amplitude à l'épaule, favorisant ainsi une surcharge de 
ces muscles pour une telle posture. 
Le trapèze supérieur présente des résultats supérieurs à une charge de 10% 
(zone inacceptable de travail) pour chacune des hauteurs. La condition de 
hauteurs provoque une grande implication du trapèze supérieur tandis que la 
condition de postures favorise une diminution de son utilisation musculaire. 
Effectivement, la posture debout permet de réduire du tiers l'utilisation du trapèze 
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supérieur qui est impliqué lors de l'élévation de la scapula, tel que vu pour une 
position accroupie (figure 2.3 C). 
Pour ce qui est du grand dorsal et du triceps, ils agissent de la même façon 
que décrite pour la section basse de la portière. Leurs résultats de %CVM se 
situent dans une zone optimale recherchée afin d'éviter que les travailleurs soient 
exposés à des risques de blessures. 
De plus, même si les extenseurs du poignet et des doigts ne présentent 
aucun effet significatif pour les conditions de hauteurs, les valeurs de %CVM sont 
très élevées. Ces résultats indiquent que la charge statique provoque une 
surcharge sur les muscles responsables du maintien du pistolet. Cependant, 
l'effet est significatif pour les conditions de postures, où les valeurs sont plus 
grandes pour la posture accroupie. Dans cette position, le poignet est placé en 
extension en plus de faire une déviation ulnaire de grande amplitude. Ceci peut 
donc expliquer un recrutement plus élevé des fibres musculaires. 
Le cubital antérieur, qui présente un effet significatif pour les deux conditions, voit 
ses résultats varier différemment entre les sujets de l'échantillon. Bien que les 
valeurs se situent dans une zone optimale ou acceptable, le travail de ce muscle 
responsable de la déviation ulnaire au poignet est relativement élevée lors des 
diverses conditions. 
La condition de hauteur modifiée présente des valeurs de % CVM plus 
élevées que pour la hauteur standard pour tous les muscles, à l'exception des 
extenseurs communs des doigts. De son côté, la condition de postures obtient 
des valeurs de % CVM les plus élevées pour la posture accroupie 
comparativement à la posture debout, et ce pour tous les muscles, sauf le grand 
pectoral. Les résultats démontrent donc que la posture debout, pour une hauteur 
standard de portière haute, est la condition la moins coûteuse pour tous les 
muscles chez les sujets. 
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3.3.1.1 Les interactions 
Afin d'observer l'effet d'interactions possibles, la condition de hauteurs et la 
condition de postures furent analysées conjointement pour chacun des muscles. 
De cette manière, il a été possible d'identifier les interactions significatives qui 
décrivent les divergences entre les conditions. La figure 3.2, les %CVM du 
deltoïde médian, permettent de bien représenter cette interaction. 
16 Postures 
accroupieT debout12 
8~ :::r Q 
4 I- T 
-L 
o -
modifiée standard 
Hauteurs 
Figure 3.2 L'effet d'interaction des variables de postures et de hauteurs (section haute 
de la portière) sur le pourcentage de la contraction volontaire maximale (% CVM) du 
delto'fde médian 
Il Y a une interaction significative lorsque les deux droites présentent un 
croisement ou une absence de parallélisme. Dans cette figure, il y a un effet de la 
hauteur sur la posture. Donc, les résultats pour les différentes postures sont 
influencés par la hauteur modifiée, pour le deltoïde médian. 
Le tableau 3.4 présente les effets d'interactions significatifs entre les valeurs 
moyennes du %CVM pour les conditions de hauteurs et de postures. Cinq 
muscles obtiennent un effet d'interaction significatif, soit le deltoïde médian, le 
deltoïde postérieur, le grand pectoral, le grand dorsal et le triceps. Les figures 
des muscles avec effets d'interactions significatifs sont placées en annexe. 
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Tableau 3.4 Les effets d'interactions significatifs entre les valeurs moyennes du 
pourcentage de la contraction volontaire maximale (% CVM) des conditions de la 
section haute de la portière selon la hauteur et la posture, pour chacun des muscles 
Muscles Hauteur ­ Posture 
(p) 
Deltoïde antérieur 
Deltoïde median * 
Deltoïde postérieur * 
Trapèze supérieur 
Grand pectoral * 
Grand dorsal * 
Biceps brachial 
Triceps * 
Extenseurs communs des doigts 
Premier radial 
Fléchisseurs superficiels des doigts 
Cubital antérieur 
Légende: * si p < 0,05 
Ces cinq muscles sont donc influencés par l'une des deux variables 
(hauteur vs posture). Une analyse des effets simples (tests post-hoc) sur 
chacune des variables a permis de déterminer laquelle est significative. Le 
tableau 3.5 présente ces effets d'interactions spécifiques. 
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Tableau 3.5 Les effets d'interactions significatifs spécifiques entre les valeurs moyennes 
du pourcentage de la contraction volontaire maximale (% CVM) des conditions de la 
section haute de la portière selon la hauteur et la posture, pour chacun des muscles 
signiflcati s . f 
Muscles Hauteurs Postures 
accroupie debout (p < 0,05) 
Deltoïde médian standard 6,7 2,6 * 
modifiée 13,1 3,5 * 
(p < 0,05) * 
Deltoïde postérieur standard 2,5 1,0 * 
modifiée 4,4 1,1 * 
(p < 0,05) * 
Grand pectoral standard 2,5 1,8 
modifiée 2,0 2,7 
(p < 0,05) * 
Grand dorsal standard 2,4 1,5 * 
modifiée 3,0 1,4 
(p < 0,05) * 
Triceps standard 2,8 1,4 * 
modifiée 5,6 1,8 * 
(p < 0,05) * 
Pour le deltoïde médian, la posture accroupie jumelée à la hauteur modifiée 
présentent la condition ayant un coût musculaire le plus élevé. Cette situation est 
la plus désavantageuse pour le travailleur. Or, la position accroupie influence les 
valeurs de OJoCVM pour les différentes hauteurs. De même que chacune des 
hauteurs fait varier les valeurs associées à la posture. Pour une hauteur standard 
(30 cm du sol), la position debout est plus avantageuse en termes de coût 
musculaire du membre supérieur puisque l'angle relatif à l'épaule est plus petit 
que celui en position accroupie (voir le tableau 3.6). Pour une hauteur modifiée 
(58 cm du sol), la même logique est respectée par rapport aux postures. Les 
mêmes effets significatifs sont présents sur le deltoïde postérieur. Ce muscle, qui 
sert à stabiliser l'épaule lors du maintien du pistolet, voit son coût musculaire 
augmenter lors des conditions de postures accroupies. 
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Le grand pectoral, quant à lui, présente seulement un effet d'interaction 
significative entre la posture debout et les conditions de hauteurs. Les différentes 
hauteurs font varier l'angle relatif à l'épaule. De ce fait, le grand pectoral, qui est 
sollicité lors du mouvement de l'épaule, est influencé. Ce muscle montre des 
valeurs de %CVM plus élevées lors de la position accroupie. Dans cette position, 
le membre supérieur est tendu vers l'avant, donc le muscle (grand dorsal) est 
étiré. Le travail de stabilisation augmente aussi le coût musculaire. La position 
accroupie influence donc les résultats tout dépendant de l'angle relatif à l'épaule 
(voir le tableau 3.6). Finalement, le triceps brachial présente les mêmes effets 
d'interactions significatives que le deltoïde médian et postérieur. La position 
accroupie avec une hauteur modifiée présente la valeur du %CVM la plus élevée 
puisque le coude est en extension complète lors de cette position. Le muscle 
extenseur du coude est alors plus sollicité que pour une posture debout, où le 
coude est en flexion (voir le tableau 3.6). 
3.3.2 Les angles absolus et relatifs 
Pour la portière haute, la hauteur standard est favorisée avec des résultats 
d'angles plus faibles que la condition de hauteur modifiée, comme le montre le 
tableau 3.6. Les quatre catégories d'angles du tableau présentent un effet 
significatif pour la variable de la hauteur de même que pour la variable de 
postures. 
Tableau 3.6 Les valeurs moyennes des angles à l'épaule et au coude et les effets
 
. T ft 1 d' . dl' h dl'.
slqnl Ica 1 s pour es con Itlons e a section aute e a portlere 
Angles Hauteurs Postures 
standard modifiée p accroupie debout p 
Absolu Épaule 22,5 59,5 * 73,8 8,2 *
 
Absolu Coude 93,8 108,6 * 123,7 78,7 *
 
Relati f Epaule 44,4 65,0 * 86,5 22,9 *
 
Relati f Coude 108,7 131,0 * 130,1 109,7 *
 
Légende: • si p < 0,05 
L'écart le plus important provient de l'angle absolu à l'épaule lors d'une 
position debout comparativement à celle assise (écart de 65.6°). Le moment de 
force à l'épaule, dans une position debout, est presque nul. Cette position, où le 
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membre supérieur est conservé le long du corps, permet d'économiser de 
l'énergie et de réduire le coût musculaire à l'épaule. De plus, le rapprochement 
du membre supérieur favorise la flexion du coude comme l'indique l'angle relatif 
à l'articulation de 109,7° comparativement à 130,1 ° pour la position assise. 
3.3.2.1 Les interactions 
Afin d'observer plus spécifiquement les interactions entre les variables, le 
tableau 3.7 présente les valeurs moyennes d'angles pour chaque condition et les 
effets significatifs. Tout d'abord, il faut noter que la condition la plus 
désavantageuse pour un peintre est celle en position accroupie avec la hauteur 
modifiée. 
Tableau 3.7 Les effets d'interactions significatifs spécifiques entre les valeurs 
moyennes des angles à l'épaule et au coude des conditions de la section haute de 
la portiere selon es hauteurs et les postures, pour chacun des angles signi icatifs , 1 f 
Angles Hauteurs Postures 
accroupie debout (p < 0,05) 
Absolu Épaule standard 47,1 -2,0 * 
modifiée 100,5 18,5 * 
(p < 0,05) * * 
Absolu Coude standard 117,9 69,8 
moditiée 129,5 87,6 
(p < 0,05) 
Relati f Epaule standard 60,8 28,1 * 
modifiée 112,2 17,7 * 
(p < 0,05) * 
Relatif Coude standard 108,8 108,7 
modifiée 151,3 110,7 * 
(p < 0,05) * 
En effet, l'angle de flexion (absolu) à l'épaule de 100,5° indique que le 
membre supérieur est positionné au-dessus du niveau des épaules tandis que 
l'angle (relatif) au coude de 151,3° représente une extension presque complète à 
l'articulation. Le moment de force est alors très grand dû à l'éloignement du 
membre supérieur. Il faut éviter les situations où le bras est tendu vers l'avant, 
surtout pour un travail considéré comme statique. Les résultats démontrent que 
la posture debout est la plus avantageuse aux deux articulations étudiés. En 
effet, l'angle (absolu) à l'épaule est de _2,0° pour la hauteur standard tandis qu'il 
est de 18,5° pour celle modifiée. Quant à la hauteur modifiée, les angles aux 
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articulations sont de loin supérieurs à la hauteur standard, et ce, peut importe la 
position adoptée. La modification de la hauteur n'est donc pas retenue comme 
solution puisqu'elle augmente les contraintes aux deux articulations. 
Il est à noter que la posture debout exige une flexion du tronc pour les 
conditions de portière haute. Cette flexion du tronc est nécessaire pour réduire 
l'angle absolu à l'épaule. Toutefois, il ne faut pas perdre de vue que plus la 
flexion du tronc est importante, plus l'angle relatif à l'épaule augmente. Ainsi, les 
muscles extenseurs à l'épaule, qui sont étirés, créent une résistance qui amplifie 
l'effort des fléchisseurs de l'articulation. La valeur de l'angle relatif à l'épaule pour 
la condition debout - standard est de 28,1°, ce qui est acceptable comme 
amplitude de mouvement (McAtamney et Corlett, 1993). 
3.3.3 Les cotes psychophysiques 
Pour la section haute de la portière, la posture montre un effet significatif 
principal pour la région de l'épaule. Bien que les valeurs soient presque 
similaires, les sujets ont notés une différence significative entre la position 
accroupie et debout, comme l'indique le tableau 3.8. Effectivement, la position 
accroupie exige une flexion à l'épaule de plus de 70° comparativement à moins 
de 10° pour la position debout (voir à la section suivant: Les angles absolus et 
relatifs). Le positionnement de l'épaule, dans la position accroupie, est plus 
difficile selon la perception des sujets. 
Tableau 3.8 Les valeurs moyennes des cotes psychophysiques de la section haute de la 
portière selon la hauteur (standard - modifièe) et la posture (accroupie - debout), pour 
chacune des régions anatomiques, ainsi que l'effet significatif principal 
Régions Hauteur Posture 
anatomiques 
standard modifiée p accroupie debout p 
Épaule 3,6 3,5 4,0 3,1 * 
Avant-bras 3,3 3,3 3,5 3,1 
PoiÇ)net 3,2 3,2 3,5 2,9 
Légende: * si p < 0,05 
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3.4 La section du capot (plan horizontal) 
3.4.1 Le pourcentage de la contraction volontaire maximale (%CVM) 
Les conditions sur la section du capot ont été réalisées selon des conditions 
de surfaces (sur et sous) et d'inclinaisons (droit et incliné). Lors de l'application 
de peinture, dans la chambre de peinture, la pièce repose sur un trépied 
inclinable. Le peintre doit alors ajuster sa posture en fonction de l'orientation de 
la surface et de l'espace qu'il dispose. La posture debout était adoptée pour les 
conditions sur la surface tandis qu'elle était accroupie (avec un genou au sol) 
pour les conditions sous la surface. L'inclinaison modifiée permet alors de faciliter 
la zone d'accès à la surface et ainsi augmente la proximité du travailleur de 
manière à réduire le coût musculaire à l'épaule. Les résultats analysés ont été 
regroupés dans le tableau 3.9 qui présente les valeurs moyennes de % CVM 
obtenues pour les différentes conditions de surfaces et d'inclinaisons de chacun 
des muscles ainsi que l'effet significatif principal. 
Pour les conditions de surfaces, cinq muscles présentent un effet significatif 
soit, le deltoïde antérieur, le deltoïde postérieur, le grand pectoral, le triceps et le 
premier radial. Pour les conditions d'inclinaisons, le même nombre de muscles 
présentent un effet significatif soit, le deltoïde médian, le deltoïde postérieur, le 
trapèze supérieur, le triceps et les extenseurs communs des doigts. 
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Tableau 3.9 Les valeurs moyennes du pourcentage de la contraction volontaire maximale 
(% CVM) des conditions de la section du capot selon la surface (sur - sous) et 
l'inclinaison (droit - incliné), pour chacun des muscles, ainsi que l'effet significatif 
principal 
Muscles Surfaces Inclinaisons 
sur p 
Deltoïde antérieur 
Deltoïde médian * 
Deltoïde postérieur * 
* 
Grand dorsal 
Biceps brachial 
Triee s * 
Extenseurs communs * 
des doi ts 
Premier radial 
Fléchisseurs 
superficiels des 
doi ts 
Cubital antérieur 
Lé ende: * si < 0,05 
Le deltoïde antérieur présente un effet significatif pour la variable de surface. 
En effet, les valeurs de %CVM sont supérieures pour les conditions sous la 
surface. La flexion absolue à l'épaule est plus prononcée que pour la condition 
sur le capot (voir les tableaux 3.12 et 3.13). Ceci s'explique par le fait que la 
posture sous le capot est plus difficile à maintenir compte tenu de la posture du 
membre supérieur. Pour conserver le bec du pistolet perpendiculaire à la surface, 
le poignet doit effectuer une déviation ulnaire. Or, puisque son amplitude est 
limitée, l'épaule doit compenser avec une flexion pour favoriser le maintien du 
pistolet. Le deltoïde antérieur est alors surchargé afin de maintenir le membre 
supérieur pour la condition sous le capot. 
Pour ce qui est du deltoïde médian, l'effet significatif est présent pour la 
variable d'inclinaison. Le muscle responsable de l'abduction de l'épaule travaille 
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davantage lorsque la surface est droite (0 degré). Lorsque la surface est droite, 
cela implique que la partie éloignée de celle-ci est à plus de 90 cm du travailleur. 
Le deltoïde médian doit alors stabiliser le membre supérieur qui est tendu 
complètement. Le deltoïde médian et le deltoïde antérieur montrent des valeurs 
élevés de %CVM lors du travail. Ces muscles sont donc susceptibles de subir 
une surcharge à long terme. Ce risque de surcharge est présent également chez 
le trapèze supérieur, où les valeurs de %CVM se situent toutes dans la zone 
problématique (plus de 10%, lors d'un travail statique). Même si la surface et 
l'inclinaison sont significatives, les résultats ne sont pas à la baisse. Quant à eux, 
le grand pectoral et le triceps présentent un effet significatif pour la variable de 
surface. Le grand pectoral est plus avantagé sur le capot grâce à un angle relatif 
à l'épaule plus petit (voir le tableau 3.12). Tandis que le triceps brachial a un coût 
musculaire plus élevée sur le capot puisque la position du coude est en 
extension complète. Dans une telle position, le muscle agit en co-contraction afin 
de mobiliser le membre supérieur. 
De plus, la condition de surface inclinée est avantageuse pour le triceps et 
les extenseurs communs des doigts, comme l'indique l'effet significatif pour ces 
deux muscles. Lors de la préhension du pistolet, la surface inclinée permet une 
légère diminution de la sollicitation musculaire des extenseurs des doigts. En 
effet, l'orientation de la surface à 45 degrés permet de diminuer la sollicitation 
musculaire des extenseurs du poignet d'environ 3% et ainsi de conserver une 
position relativement neutre comparativement à la surface droite (0 degré), où le 
poignet se retrouve en déviation ulnaire. 
3.4.1.1 Les interactions 
Afin d'observer l'effet d'interactions possibles, la condition de surfaces et la 
condition d'inclinaisons furent analysées conjointement pour chacun des 
muscles. De cette manière, il a été possible d'identifier les interactions 
significatives qui décrivent les divergences entre les conditions. Les figures sont 
présentées en annexe. Le tableau 3.10 montre les effets d'interactions 
significatifs pour chacun des muscles. 
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Tableau 3.10 Les effets d'interactions significatifs entre les valeurs moyennes du 
pourcentage de la contraction volontaire maximale (%CVM) des conditions de la 
section du capot selon la surface et l'inclinaison pour chacun des muscles 
Muscles Surface -Inclinaison 
(p) 
Deltoïde antérieur
 
Deltoïde median
 
· 
Deltoïde postérieur. 
·
 
Trapèze supérieur
 
Grand pectoral •
 
Grand dorsal
 
Biceps brachial
 
Triceps 
· 
Extenseurs communs des doigts
 
Premier radial
 
Fléchisseurs superficiels des doigts
 
Cubital antérieur
 
Légende: * si p < 0,05
 
Quatre muscles présentent un effet d'interaction significatif soit le delto"ide 
médian, le deltoide postérieur, le grand pectoral et le triceps. Afin de mieux 
analyser l'interaction Surface'lnclinaison, le tableau 3.11 démontre la différence 
entre les conditions pour une valeur fixée. 
Tableau 3.11 Les effets d'interactions significatifs spécifiques entre les valeurs 
moyennes du pourcentage de la contraction volontaire maximale (% CVM) des 
conditions de la section du capot selon la surface et l'inclinaison, pour chacun des 
musc1es sig. niTIcatl·fS 
Muscles Surfaces Inclinaisons 
droit incliné (p < 0,05) 
Delto"ide médian sur 15,6 6,0 * 
sous 10,4 9,0 
(p < 0,05) 
* * 
Deltoïde postérieur sur 4,8 1,4 * 
sous 2,5 1,7 
(p < 0,05) 
* * 
Grand pectoral sur 1,8 1,3 * 
sous 3,4 2,1 
(p < 0,05) 
* 
Triceps sur 6,5 2,0 * 
sous 3,8 1,7 
(p < 0,05) * 
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Pour les quatre muscles présentés dans ce tableau, la variable d'inclinaison 
présente un effet significatif pour la condition sur le capot. Leur coût musculaire 
est supérieur lors d'un travail sur une surface droite comparativement à une 
surface inclinée. Le deltoïde médian et le deltoïde postérieur présentent des 
valeurs de %CVM de 2,6 et de 3,4 fois plus élevées, respectivement, pour une 
condition sur le capot droit (0 degré). Cela s'explique par le fait qu'une surface à 
angle droit (0 degré) exige de maintenir le membre supérieur tendu afin de 
couvrir la totalité de la surface. Au contraire, la surface inclinée permet au 
travailleur d'être à proximité de la surface et ainsi réduire les mouvements de 
grande amplitude à l'épaule et au coude. Effectivement, le coude en flexion ne 
sollicite pas l'action du triceps ou très peu. Le travail sur une surface inclinée 
permet de réduire le coût musculaire du triceps de 3,25 fois comparativement à 
son travail sur une surface droite, où le coude est maintenu en extension. De 
plus, la variable inclinaison (droit, incliné) présente un effet significatif sur les 
différentes surfaces. Pour une surface droite (0 degré), les quatre muscles 
mentionnés plus haut présentent des valeurs de %CVM plus grandes lors d'un 
travail sur le capot. Tandis que pour une surface inclinée (45 degrés), les valeurs 
de %CVM du deltoïde médian, deltoïde postérieur et du grand dorsal sont plus 
basses pour les conditions sur le capot. Nous pouvons l'expliquer par le fait que 
les postures optimales varient en fonction de l'inclinaison et du côté de la 
surface. Pour une surface droite (0 degré), la position accroupie sous le capot est 
plus avantageuse en termes de coût musculaire, pour les stabilisateurs de 
l'épaule et du coude, puisqu'elle permet au travailleur de conserver le membre 
supérieur fléchi et près du corps. 
Quant à la surface inclinée, la posture optimale pour les muscles 
stabilisateurs est réalisée sur le capot. En somme, il est plus avantageux de 
réaliser le travail sur la surface plutôt qu'en dessous. De plus, l'inclinaison de la 
surface aide à diminuer la sollicitation musculaire de la plupart des muscles, mais 
pas complètement. II serait donc avantageux de créer un support à pièce pivotant 
des deux côtés de manière à ce que le travailleur n'ait pas à élever le membre 
supérieur dominant plus haut que 45 degrés (voir le tableau 3.12). Alors, il serait 
possible d'éviter la surcharge des muscles fléchisseurs (deltoïde antérieur) et du 
trapèze supérieur. 
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3.4.2 Les angles absolus et relatifs 
Pour cette section, les angles présentés correspondent aux zones éloignées 
et rapprochées de la pièce ainsi qu'aux écarts présents entre les valeurs. Ce 
choix de présentation des résultats s'explique par le fait que la dimension de 
profondeur de la piéce est plus grande (90cm) et qu'il était pertinent d'en voir les 
répercussions sur les différents angles aux articulations sélectionnées. La zone 
éloignée de la section du capot correspond à la deuxième moitié de la piéce (45 
à 90 cm). Pour cette zone, les valeurs des angles sont présentées au tableau 
3.12. 
Tableau 3.12 Les valeurs des angles à l'épaule et au coude, sur la zone éloignée 
tl ets slqni icatifs de la section du capot, e eurs e ft . f 
Angles Surfaces Inclinaisons 
sur sous p droit incliné p
 
Absolu Epaule 68,2 45,1 * 61,7 51,6 *
 
Absolu Coude 95,1 126,3 * 113,7 107,7 *
 
Relatif Epaule 80,8 74,5 * 89,9 65,4 
Relati f Coude 153,3 99,1 * 128,4 123,9 
Légende: • si p < 0,05 
Selon les résultats, les amplitudes articulaires sont trés variables selon 
l'articulation. Il faut noter que la méthode de travail est très différente pour les 
deux conditions de surface. Le travail sur la surface exige de tendre le membre 
supérieur tandis que sous la surface, le travailleur se déplace de maniére à 
conserver le pistolet prés de lui (figure 2.2 A-C). Pour la méthode sous le capot, 
les angles absolus sont plus faibles aux deux articulations que ceux pour les 
conditions sur la section. Les moments de force sont moins élevés puisque le 
membre supérieur est plus rapproché du travailleur. Quant aux résultats des 
angles relatifs pour les conditions sur la surface, l'épaule (80,8°) et le coude 
(153,3°) sont considérés comme des amplitudes importantes. 
Les valeurs des angles pour l'inclinaison, quant à elles, sont inférieures aux 
deux articulations pour la surface inclinée. 11 ya une réduction de 10,1° à l'épaule 
pour une condition inclinée, ce qui permet d'influencer le rendement. 
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La zone rapprochée de la section du capot correspond à la première moitié 
de la pièce (0 à 45 cm). Pour cette zone, les valeurs des angles sont présentées 
au tableau 3.13. Les résultats démontrent que l'amplitude à l'épaule augmente 
lorsque le travail est réalisé près de soi, sous le capot dans la zone rapprochée. 
Tableau 3.13 Les valeurs des angles à l'épaule et au coude, sur la zone rapprochée 
e a section du capot, et eurs e ets slgni icatifs d 1 ft . f 
Angles Surfaces Inclinaisons 
sur sous P droit incliné p 
Absolu Epaule 30,2 51,5 * 44,8 36,9 
Absolu Coude 79,6 149,1 * 117,2 111,5 
*Relatif Epaule 30,9 61,5 51,8 40,7 
Relati f Coude 130,4 82,7 * J07,7 105,4 
Légende: * si p < 0,05 
En effet, même si le travailleur est à proximité, il doit soulever le membre 
supérieur pour maintenir le pistolet à six pouces de distance de la surface. Dans 
une tel condition, l'angle relatif est de 61,5° comparativement à 30,9° pour un 
travail sous et sur le capot respectivement. Pour la section rapprochée, la 
variable d'inclinaison présente encore un avantage pour les conditions inclinées: 
l'amplitude de mouvement est réduite. 
Il est probable que la surface inclinée influence le rendement grâce à la 
diminution de l'amplitude articulaire. Cependant, les résultats des conditions de 
surfaces sont divergeant selon la zone et la méthode de travail (posture). C'est 
pourquoi l'écart entre les valeurs aux deux zones (éloignée et rapprochée) peut 
prédire la surface qui est la plus avantageuse à tous les points de vue. Le 
tableau 3.14 présente les valeurs des écarts des angles pour les deux 
articulations sélectionnées. 
Tableau 3.14 Les valeurs des écarts des angles à l'épaule et au coude et leurs 
eft t . T ft 1 1 Ions de s SIÇJnl Ica 1 s pour es condl u capo t
 
Angles Surfaces Inclinaisons
 
sur sous p droit incliné p
 
*
Absolu Épaule 38,0 -6,4 16,9 14,7 
Absolu Coude 15,5 -22,9 * -3,5 -3,8 
Relatif Epaule 49,8 13,0 * 38,1 24,7 
Relatif Coude 22,8 16,4 20,7 18,5 
Légende: * si p < 0,05 
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Les angles absolu (38,0°) et relatif (49,8°) à l'épaule varie beaucoup plus lors 
d'un travail sur la surface que ceux d'un travail sous le capot, soit de -6,4° et 
13,0° respectivement. Cette variation est bénéfique puisque l'amplitude la plus 
faible à l'épaule est obtenue durant un travail sur la surface en zone rapprochée. 
Toutefois, la zone éloignée constitue une situation désavantageuse pour l'épaule 
et le coude comparativement au travail sous la section qui procure un effort 
raisonnable pour les deux situations. 
3.4.2.1 Les interactions 
Afin d'observer les effets spécifiques significatifs de l'interaction entre les 
deux variables, nous avons mis en relation toutes les conditions entre elles. Pour 
la zone éloignée de la section du capot, seuls les angles au coude présentent 
des effets significatifs (tableau 3.15). 
Tableau 3.15 Les effets d'interactions significatifs spécifiques entre 
les valeurs des angles au coude, sur la zone éloignée de la section 
u capo,t se on 1es .surfaces e es mc maisonsd 1 tl' r 
Angles Surfaces Inclinaisons 
droit incliné (p < 0,05) 
Absolu Coude sur 91,6 98,7 * 
sous 135,7 J 16,8 * 
(p < 0,05) 
* * 
Relatif Coude sur 161,7 144,9 * 
sous 95,1 103,0 
(p < 0,05) 
* * 
Le travail le plus avantageux est sous la surface droite. Toutefois, même si le 
coude est en flexion à 90°, l'angle à l'épaule est supérieur pour les conditions 
sous le capot et droites. De plus, les résultats du %CVM des muscles de l'avant­
bras responsables du maintien du pistolet sont très sollicités lors de l'utilisation 
du pistolet pour les conditions droites et sous la surface. 
Pour la zone rapprochée, les résultats à l'épaule présentent une grande 
différence entre l'orientation des surfaces (sous et sur). Le travail sur la surface 
inclinée montre des angles de 11,7° (absolu) et de 14,4° (relatif) à l'épaule tandis 
qu'elles sont triplées pour le travail sous la surface (tableau 3.16). De plus, la 
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posture lors d'un travail sous le capot peut être difficile pour les membres 
inférieurs, à long terme, puisque le travailleur doit être accroupi au sol. 
Tableau 3.16 Les effets d'interactions significatifs spécifiques entre les 
valeurs des angles à l'épaule et au coude, sur la zone rapprochée de 
la section du capot, selon les surfaces et les inclinaisons 
Angles Surfaces Inclinaisons 
droit incliné (p < 0,05) 
Absolu Epaule sur 48,7 11,7 * 
sous 40,9 62,2 
(p < 0,05) 
* 
Relatif Epaule sur 47,5 14,4 * 
sous 56,1 66,9 
(p < 0,05) 
* 
Relatif Coude sur 142,4 118,5 
sous 73,0 92,4 
(p < 0,05) 
* * 
Il est donc clair que le travail sur le capot est beaucoup plus avantageux pour 
la zone rapprochée seulement. Encore une fois, les écarts viennent mettre en 
évidence la grande variabilité des résultats pour les conditions sur la surface 
(tableau 3.17). Il faut prendre en considération que l'angle à l'épaule, sur la zone 
éloignée, est plus élevé pour la surface inclinée parce que l'inclinaison provoque 
une élévation du rebord de la surface. Au contraire, l'inclinaison de la surface 
provoque une baisse de la hauteur du rebord en zone rapprochée, ce qui est 
favorable. 
Tableau 3.17 Les effets d'interactions significatifs spécifiques entre les 
valeurs des écarts des angles à l'épaule et au coude, sur la section du 
capot, se1on les surfaces et l'es Inclinaisons. 
Angles Surfaces Inclinaisons 
droit incliné (p < 0,05) 
Absolu Epaule sur 24,1 51,9 * 
sous 9,7 -22,5 * (p < 0,05) 
* 
Absolu Coude sur 5,7 25,4 * 
sous -12,7 -33,0 * 
(p < 0,05) 
* * 
Relatif Epaule sur 46,9 52,7 
sous 29,2 -3,2 * 
(p < 0,05) 
* * 
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Afin de rentabiliser les effets bénéfiques de l'inclinaison de la surface, le 
travailleur aurait avantage à faire pivoter sa pièce de 1800 sur le trépied de 
manière à toujours faire le travail sur la surface en zone rapprochée. Les 
résultats à l'épaule démontrent de faibles amplitudes, pour une condition sur la 
surface inclinée, qui se traduit par une diminution du coût musculaire à cette 
articulation. 
3.4.3 Les cotes psychophysiques 
Pour les conditions du capot, l'inclinaison de la surface est favorable pour la 
région de l'avant-bras et du poignet. En effet, le tableau 3.18 présente un effet 
significatif pour ces deux régions anatomiques. La surface inclinée (45 degrés) 
nécessite une moins grande amplitude de mouvement au poignet. La préhension 
de l'outil est plus confortable, donc moins exigeante selon les sujets. 
Tableau 3.18 Les valeurs moyennes des cotes psychophysiques de la section du 
capot selon la surface (sur - sous) et l'inclinaison (droit - incliné), pour chacune 
des régions anatomiques, ainsi que l'effet significatif principal. 
Régions Surface Inclinaison 
anatomiques 
sur sous p droit incliné p 
Épaule 4,4 4,2 4,6 4,0 
Avant-bras 4,0 3,8 4,3 3,5 * 
Poiqnet 4,2 3,8 4,5 3,5 * 
Légende: * si p < 0,05 
De manière plus spécifique, une analyse des effets d'interactions significatifs 
possibles pour chacune des régions anatomiques a été réalisée. Bien que 
l'épaule ne montre pas d'effet significatif principal, l'interaction entre la surface et 
l'inclinaison est significative. 
Afin de mieux comprendre ce que représente cet effet significatif, la figure 3.3 
démontre l'interaction entre les variables pour l'épaule. L'écart entre les deux 
intervalles de confiance, à droite de la figure, devient significatif entre les deux 
inclinaisons seulement pour les conditions sur le capot. Les résultats, associés à 
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la perception des participants, indiquent que l'effort est plus exigeant (5 = 
modéré) pour un travail sur une surface droite. 
6 Inclinaisons 
- droit 
5 l 
incliné 
~ 
Ô 4 
3 
2 
sous Strr 
Surfaces 
Figure 3.3 Les valeurs moyennes des cotes psychophysiques de la section du 
capot selon la surface (sur - sous) et l'inclinaison (droit - incliné), pour la région 
de l'épaule 
3.5 La section du toit (plan horizontal) 
3.5.1 Le pourcentage de la contraction volontaire maximale (%CVM) 
Les conditions sur la section du toit ont été réalisées selon des conditions de 
hauteurs (standard et modifié), d'inclinaisons (droit et incliné) et de pistolets 
(standard et modifié). La modification des hauteurs, pour les conditions de toit, 
diffèrent de celles présentées pour la section basse et haute de la portière. En 
effet, la hauteur modifiée correspond à l'ajout d'un banc afin de surélever le 
travailleur par rapport à son plan de travail. Quant à elle, la variation de 
l'inclinaison du toit provient d'un système de levage aux quatre roues. Le côté 
opposé au plan de travail du peintre (ex: roues avant et arrière du côté droit), sur 
le véhicule, est surélevé de manière à obtenir une pente de 8 degrés 
d'inclinaison au toit. Ces deux variables permettent de faciliter l'accès à la 
surface et ainsi réduire le coût musculaire à l'épaule. De plus, ces modifications 
ont été pensées dans le but de réduire les contraintes associées à la prise du 
pistolet sur un plan horizontal. Dans le même ordre d'idée, la modification du 
pistolet a été réalisée afin de diminuer la charge de travail des muscles 
responsables de la préhension d'un pistolet sur un plan horizontal. La prise des 
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deux pistolets est similaire, mais le centre de masse (balancement) est différent. 
Les résultats analysés ont été regroupés dans le tableau 3.19 qui présente 
les valeurs moyennes du %CVM obtenues pour les différentes conditions de 
hauteurs, d'inclinaisons et de pistolets pour chacun des muscles étudiés ainsi 
que l'effet significatif principal. Pour les conditions de hauteurs, cinq muscles 
présentent un effet significatif soit, les trois portions du deltoïde (antérieur, 
médian et postérieur), le trapèze supérieur et le triceps. Pour les conditions 
d'inclinaisons, les mêmes muscles montrent un effet d'interaction à l'exception du 
deltoïde antérieur. Finalement, trois muscles démontrent un effet significatif, pour 
les conditions de pistolets, soit les extenseurs communs des doigts, le premier 
radial et le cubital antérieur. 
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Les résultats démontrent que les conditions de hauteurs ont eu une influence 
sur les muscles de l'épaule. La hauteur modifiée, qui permet de réduire l'angle 
relatif à l'épaule (voir le tableau 3.21), a permis une réduction de la sollicitation 
musculaire des trois portions du deltoïde (antérieur, médian et postérieur) de 
3.12%, 6.05% et 1.48% respectivement. Le trapèze supérieur, qui est impliqué 
dans l'élévation de la scapula lorsque le membre supérieur est tendu vers l'avant, 
montre une réduction de 6.81 % de la sollicitation musculaire pour une hauteur 
modifiée. Diminuer la hauteur du plan de travail avec l'ajout d'un banc est très 
avantageux pour le coût musculaire du travailleur. Toutefois, les valeurs de 
%CVM restent dans une zone problématique (plus de 10%) pour le deltoïde 
médian et le trapèze supérieur, et ce, même si la condition est modifiée. 
L'inclinaison contribue également à réduire le coût musculaire pour les muscles 
du deltoïde médian et le trapèze' supérieur. Cependant, les valeurs élevées du 
%CVM du deltoïde médian sont due aux larges dimensions de la pièce qui créent 
une abduction de grande amplitude à l'épaule. Le trapèze supérieur, qui 
intervient lors de l'abduction à l'épaule, est lui aussi sollicité fortement tel que le 
démontrent ses résultats de 22.32% et 20.55% pour les conditions d'inclinaison 
droit et incliné, respectivement. La variation des pistolets, quant à elle, n'a 
aucune influence sur les muscles localisés au niveau de l'épaule. 
Pour le triceps, les valeurs du %CVM sont acceptables (zone jaune) et elles 
vont dans le même sens avec une réduction de la sollicitation musculaire lors 
d'un travail sur une hauteur modifiée. Un bon positionnement, lors d'une hauteur 
modifiée, permet au travailleur de se rapprocher de la surface et ainsi permettre 
la flexion du coude. Le triceps brachial (long chef) agit plutôt comme stabilisateur 
de l'épaule et du coude avec les autres muscles. Son action est alors moins 
importante lorsque l'angle à l'épaule et au coude sont réduits, d'où la baisse du 
coût musculaire. La condition inclinée montre également un avantage pour ce 
muscle associé à la réduction de l'angle relatif à l'épaule. 
Les muscles de l'avant-bras ne présentent aucun effet significatif pour les 
variables de hauteurs et d'inclinaisons. Toutefois, la variation des pistolets 
modifie le travail des extenseurs du poignet et des doigts ainsi qu'un fléchisseur 
du poignet. 
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La préhension du pistolet est restée la même pour les deux types de 
pistolets. Afin d'orienter le bec du pistolet vers le bas (sur un plan horizontal), le 
poignet effectue une déviation ulnaire. Le premier radial, qui est responsable de 
la déviation radial du poignet, est alors étiré. Les muscles extenseurs du poignet 
et des doigts sont également sollicités lors de la préhension du pistolet et des 
mouvements d'extension au poignet suite au balayage de la surface. De plus, 
l'orientation de la charge (le réservoir), qui se traduit par le centre de masse de 
l'outil, peut contribuer à la réduction de la sollicitation d'un muscle. Comme le 
démontrent les résultats, le déplacement vers l'arrière du réservoir sur le pistolet 
modifié réduit la sollicitation musculaire des muscles extenseurs à l'avant-bras. 
La réduction du %CVM est de 2.26% et de 2.67% pour les extenseurs communs 
des doigts et le premier radial respectivement, pour le pistolet modifié. Les 
valeurs présentées sont toutefois élevées due à la prise du pistolet qui crée une 
surcharge sur les extenseurs. 
Les valeurs du %CVM des fléchisseurs au poignet montrent, quant à eux, 
une augmentation de la sollicitation musculaire pour le pistolet modifié. La 
position du réservoir vers l'arrière (pistolet modifié) offre une résistance 
supplémentaire sur les fléchisseurs, de sens opposé. Bien que le cubital 
antérieur n'est pas principalement impliqué lors de la préhension de l'outil à 180°, 
la condition du pistolet modifié demande une légère hausse de la sollicitation 
musculaire afin de retenir la charge. Toutefois, cette augmentation de la 
sollicitation des fléchisseurs est mineur comparativement à la diminution du 
%CVM des extenseurs pour le pistolet modifié. 
3.5.1.1 Les interactions 
Les conditions de hauteurs, d'inclinaisons et de pistolets furent analysées 
conjointement pour observer l'effet d'interactions possibles pour chacun des 
muscles. Seul le deltoïde antérieur présente une interaction significative, entre 
les variables d'inclinaisons et de pistolets. Le tableau 3.20 ci-dessous, montre les 
interactions significatives spécifiques des deux variables ainsi que les valeurs 
moyennes du %CVM du deltoïde antérieur. 
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Tableau 3.20 Les effets d'interactions significatifs spécifiques entre les valeurs moyennes 
du pourcentage de la contraction volontaire maximale (% CVM) des conditions de la 
sec Ion u tOit se on mc maison e e PIStO e , pour c acun es musc es slqnl Ica 1sf d . 1 l" l" tlit h d l 'fi ft 
Muscles Inclinaisons Pistolets 
standard modifié (p < 0,05) 
Deltoïde antérieur droit 11,4 10,7 * 
incliné 10,3 10,6 
(p < 0,05) * 
L'effet principal du deltoïde antérieur n'était pas significatif pour les conditions 
de pistolets. Toutefois, la combinaison de l'inclinaison et du pistolet forme un le 
seul effet d'interaction significatif spécifique pour ce muscle. En effet, la première 
rangée de valeurs du tableau 3.20 indique que le pistolet standard exige un coût 
musculaire supérieur lorsque le travail est réalisé sur une surface droite. Ceci 
s'explique par le fait que le pistolet modifié favorise la préhension de l'outil alors 
que le pistolet standard est plus exigeant à maintenir sur un plan horizontal. Le 
centre de masse du pistolet modifié, qui est plus près rapproché que celui de 
l'autre pistolet, réduit le bras de résistance et ainsi le moment de force à l'épaule. 
Cette petite différence due au déplacement de la charge (réservoir) permet de 
soulager l'effort du deltoïde antérieur lorsque le membre supérieur est tendu vers 
l'avant. Ces résultats démontrent l'avantage du pistolet modifié qui a été conçu 
spécifiquement pour les surfaces horizontales. De plus, l'inclinaison de la surface 
est bénéfique à la réduction de la sollicitation musculaire du deltoïde antérieur. 
Pour un travail avec le pistolet standard, les valeurs du %CVM sont de 11,4% et 
de 10,3% pour une inclinaison droite (0 degré) et incliné (8 degrés). L'inclinaison 
de la surface permet de réduire l'angle relatif à l'épaule, ce qui une diminution du 
coût musculaire du muscle responsable de la flexion de l'épaule. 
3.5.2 Les angles absolus et relatifs 
Pour cette section, les angles présentés correspondent également aux zones 
éloignées et rapprochées de la pièce ainsi qu'aux écarts présents entre les 
valeurs. Bien que la profondeur de la pièce soit de moyenne grandeur (60cm), 
l'accessibilité à cette surface est difficile due à la disposition de la pièce (146cm 
du sol). La zone éloignée de la section du toit correspond à la deuxième moitié 
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de la pièce (30 à 60 cm). Pour cette zone, les valeurs des angles sont 
présentées au tableau 3.21. 
Tableau 3.21 Les valeurs des angles à l'épaule et au coude, sur la zone éloignée de la 
section du toit, et leurs effets significatifs 
Angles Hauteurs Inclinaisons Pistolet 
standard modifiée p droit incliné p standard modifié p 
>1<Absolu 98,7 67,2 84,3 81,6 84,0 82,0
 
Épaule
 
>1<Absolu 115,2 88,6 102,1 101,7 102,9 100,9
 
Coude
 
>1<Relatif 112,2 90,9 104,2 98,9 * 102,8 100,3
 
Épaule
 
>1<Relatif 163,2 158,7 162,0 159,9 160,5 161,4
 
Coude
 
LéQende: • si p < 0,05 
La variable hauteurs présente, pour chacun des angles, un effet significatif. À 
tout égard, les valeurs d'angles pour la hauteur modifiée sont inférieures à celle 
de la hauteur standard. Cela revient à dire que l'élévation d'une hauteur fixe a 
été bénéfique aux articulations de l'épaule et du coude puisque leurs amplitudes 
ont diminués. Ce constat est plus en évidence au niveau de l'épaule qui présente 
un angle relatif de 90,9° pour une hauteur modifiée, comparativement à 112,2° 
pour une hauteur standard, lorsque l'effort est le plus contraignant en zone 
éloignée. Il en va de même pour les résultats de la hauteur modifiée, en zone 
rapprochée (tableau 3.22). 
Tableau 3.22 Les valeurs des angles à l'épaule et au coude, sur la zone rapprochée de la 
. d . 1 ff . T 'fsection u tOit, et eurs e ets slqnl Icatl S 
Angles Hauteurs Inclinaisons Pistolet 
standard modifiée p droit incliné p standard modifié p 
Absolu 95,7 41,3 * 73,4 63,6 * 69,0 68,0 
Épaule 
>1<Absolu 111,4 83,1 98,0 96,5 98,3 96,1 
Coude 
Relatif 93,6 43,6 * 73,4 63,8 * 68,8 68,4 
Épaule 
Relatif 163,7 138,9 * 155,1 147,6 * 151,3 151,4 
Coude 
Léqende: • si p < 0,05 
L'écart entre les conditions de hauteurs standards et modifiées est plus 
important pour les angles au coude. En effet, la zone rapprochée permet la 
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flexion du coude ce qui réduit l'angle relatif à cette articulation. 
Pour ce qui est de la variable d'inclinaison, la zone rapprochée présente trois 
effets significatifs contrairement à un seul pour la zone éloignée (tableau 3.22). 
Bien que l'inclinaison modifiée soit peu importante (8°), elle a permis au 
travailleur d'adopter une posture selon laquelle l'amplitude de mouvement à 
l'épaule et au coude est réduite. Ensuite, la variable de pistolets n'influence pas 
significativement les angles à l'épaule et au coude. De telle sorte que les 
résultats obtenus sont semblables d'une condition de pistolet à l'autre (standard 
ou modifié). 
Selon les résultats obtenus, l'élévation de la hauteur du travailleur permet de 
diminuer l'amplitude articulaire à l'épaule. L'écart de 25,9° (absolu épaule) et de 
47,3° (relatif épaule) montre que l'effet de cette hauteur modifiée varie selon la 
zone d'application (tableau 3.23) de même que la variable d'inclinaison. 
Tableau 3.23 Les valeurs des écarts des angles à l'épaule et au coude et leurs effets 
. 'fi ft 1 1Ions du t01'tslgnl Ica 1s pour es con dl 
Angles Hauteurs Inclinaisons Pistolet 
standard modifiée P droit incliné p standard modifié p 
Absolu 3,0 25,9 * 11,0 18,0 * 15,0 14,0 
Épaule 
Absolu 3,8 5,5 4,[ 5,2 4,6 4,7 
Coude 
Relatif 18,6 47,3 * 30,8 35,1 * 34,0 31,9 
Épaule 
Relatif -0,5 19,7 * 6,9 12,3 * 9,3 10,0 
Coude 
Légende: * si p < 0,05 
3.5.2.1 Les interactions 
Chacune des variables fût mise en relation afin de soutirer les effets 
d'interactions significatifs spécifiques pour les deux types d'angles aux deux 
articulations sélectionnées. Pour la zone éloignée de la section du toit, 
l'interaction entre des conditions d'inclinaison et de pistolets ont ressortis (tableau 
3.24). 
89 
Tableau 3.24 Les effets d'interactions significatifs spécifiques entre 
les valeurs des angles à l'épaule et au coude, sur la zone éloignée de 
a section u 01, se on es au eurs, es Inc Inalsons e es PISto ets1 . d t't 1 1 h t l' l" t 1 . 1 
Angles Inclinaisons Pistolets 
standard modifié (p < 0,05) 
Relatif Coude droit 160,9 163,1 * 
incliné 160,2 159,6 
(p < 0,05) * 
Absolu Epaule droit 84,0 84,6 
incliné 84,0 79,3 
(p < 0,05) * 
Lors de l'expérimentation, la position du poignet était très difficile à réaliser 
sur la zone éloignée. Bien que nous n'ayons pas les angles au poignet, les 
%CVM ont démontrés que le travail des muscles extenseurs du poignet, qui sont 
étirés lors d'une prise sur un plan horizontal, était très important. Or, le tableau 
3.24 démontre un effet significatif au coude, dû au changement de pistolet, pour 
une condition d'inclinaison droite. L'effet significatif laisse présager que le pistolet 
modifié, qui a été conçu pour réduire l'effort de la préhension, permet un meilleur 
positionnement du coude grâce à la réduction du moment de force au poignet. 
3.5.3 Les moments de force 
Tel que mentionné précédemment (section 1.5 : Les moments de force de 
l'outil), un moment de force se définit comme étant une force de rotation 
appliquée à une articulation. Ce calcul permet de quantifier la force de rotation 
exercée à une articulation, dans une posture spécifique. Pour un traval,l statique, 
la contrainte reliée au moment de l'outil et au poids du segment est importante à 
identifier pour quantifier l'effort. La détermination du moment de force permet 
alors d'établir une comparaison entre les conditions afin d'identifier la posture la 
moins contraignante pour l'articulation. Pour trouver le moment de force, il nous 
faut connaître l'angle absolu à l'articulation. 
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Les conditions sur la section du toit sont susceptibles de présenter les plus 
hauts résultats de moment de force puisque la distance d'application de la force 
est grande. En effet, plus le levier est grand entre la charge (pistolet) et 
l'articulation, plus le moment de force sera important. La figure 3.4 présente un 
des différents angles obtenus à partir des marqueurs lumineux, pour une 
condition de toit. Les valeurs d'angles à l'épaule et au coude ont été obtenues 
lors de l'analyse avec le logiciel MaxTraq. 
Figure 3.4 Évaluation de l'angle absolu au membre supérieur droit à l'aide du logiciel 
MaxTra 
Afin de déterminer le moment de force pour chacune des postures, les angles 
ont été insérés dans le logiciel « University of Michigan's 3DSSPP (4.2)). Pour 
les mesures anthropométriques, nous avons entrés les valeurs moyennes du 
poids et de la taille des participants soit de 77,9 Kg et de 1,79m. La figure 46 
montre la représentation du membre supérieur droit de deux conditions réalisées 
sur la section du toit. Notons que la charge maintenue dans la main pour les 
deux conditions est identique puisque les deux pistolets ont le même poids. 
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Figure 3.5 Les angles absolus à l'épaule pour les conditions de A) toit-(H) standard- (1) 
droit- (Pistolet) standard et de C) toit- (H) modifiée- (1) incliné- (Pistolet) modifié en 
comparaison avec les postures identiques B) et 0) obtenus par le logiciel 3DSSPP (4.2) 
pour le calcul du moment de force à l'épaule droite 
Les moments de force obtenus à l'épaule droite par le logiciel sont presque 
identiques avec des résultats de 20.4 Nm pour la condition B (toit, hauteur 
standard) et de 22.8 Nm pour la condition 0 (toit, hauteurs modifiée et inclinée) 
lorsqu'une charge de 1.5 Kg est appliquée au membre supérieur droit. Si l'on en 
croit les moments de force seulement, la condition de hauteur modifiée (figure 
3.5 B) ne permet pas de réduire la contrainte à l'épaule. Au contraire, son 
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moment de force est supérieur à celui pour la condition non modifié. Un moment 
de force plus élevé indique une contrainte plus grande au niveau de l'articulation, 
ce qui s'expliquerait par une hausse de la sollicitation musculaire pour cette 
région. Or, les résultats moyens du %CVM pour ces conditions présentent le 
contraire. Pour les muscles tels que le deltoïde antérieur, le deltoïde médian et le 
trapèze supérieur, qui sont grandement impliqués lors du maintien du membre 
supérieur, les valeurs du %CVM sont respectivement de 13.1 %, 22.1 % et 23.5% 
pour la condition de toit - (H) standard - (1) droit - (Pistolet) standard. Tandis 
qu'elles sont de 8.9%, 11.3% et 15.8% respectivement pour la condition de toit ­
(H) modifiée - (1) incliné - (Pistolet) modifié. Ces résultats démontrent que la 
sollicitation musculaire est plus faible pour la condition de toit modifié 
comparativement à ce que les moments de force prédisent à partir d'un modèle 
(3DSSPP). 
À la lumière de ces résultats, les moments de force sont limités et ne 
peuvent, à eux seuls, présenter l'effort musculaire d'une articulation. Lorsque 
l'amplitude de mouvement à l'épaule dépasse 90°, le moment de force 
n'augmente plus et ce même si les valeurs du %CVM continuent à augmenter. 
Cette hausse du coût musculaire s'explique par le phénomène de tension­
longueur lorsque les amplitudes de mouvements sont grandes (Rouleau et al., 
2009). L'angle entre deux segments (angle relatif) détermine la position d'un 
muscle de même que sa longueur. Tout dépendant s'il est raccourci ou étiré, le 
muscle génère de la tension qui influence la difficulté du mouvement 
dépendamment de soil action. 
L'analyse des angles de la position du membre supérieur droit permet de 
valider le coût musculaire obtenu pour chaque condition. Les angles (absolus et 
relatifs) à l'articulation sont des points de repère facile à observer afin d'estimer 
une contrainte à l'articulation. 
93 
3.5.4 Les cotes psychophysiques 
Pour ce qui est de la section du toit, plusieurs effets significatifs sont présents 
pour les différentes régions anatomiques. Selon les résultats des cotes 
psychophysiques, la hauteur modifiée a un effet bénéfique sur les trois régions 
anatomiques (tableau 3.25). La hauteur modifiée permet au travailleur de se 
rapprocher du plan de travail et ainsi lui procure un meilleur confort. Suivant la 
même logique, les résultats des participants démontrent que l'effort est plus 
faible lorsque la hauteur est modifiée (ajout d'un banc). 
L'inclinaison présente le même effet sur chacune des régions anatomiques 
pour la condition modifiée. En effet, l'inclinaison du toit permet de réduire l'angle 
relatif à l'épaule et diminue la déviation ulnaire du poignet lors de la préhension 
de l'outil. Les résultats des sujets démontrent qu'ils perçoivent un effort plus 
faible sur une surface inclinée, pour la région de l'épaule, de l'avant-bras et du 
poignet. Quant à la modification du pistolet, les participants ressentent une 
tension moins grande au niveau du poignet. Cela est logique puisque le pistolet 
modifié permet de réduire la charge exercée sur les déviateurs radiaux qui sont 
étirés. 
Tableau 3.25 Les valeurs moyennes des cotes psychophysiques de la section du toit 
selon la hauteur (standard - modifiée), l'inclinaison (droit - incliné) et le pistolet (standard 
- modifié), pour chacune des régions anatomiques, ainsi que l'effet significatif principal. 
Régions Hauteur Inclinaison Pistolet 
anatomiques 
standard modifiée p droit incliné p standard modifiée p 
Épaule 5,8 4,9 • 5,6 5,1 • 5,4 5,3 
Avant-bras 4,7 4,1 • 4,7 4,1 • 4,5 4,3 
Poignet 5,6 4,4 • 5,3 4,7 • 5,4 4,6 • 
Lé~ende : * si p < 0,05 
Pour cette section, une interaction significative à l'épaule est présente entre 
les trois variables (hauteur, inclinaison et pistolet). 
94 
CHAPITRE IV
 
DISCUSSION
 
Les troubles musculo-squelettiques aux membres supérieurs reliés au 
travail sont les plus rapportés parmi les maladies professionnelles (Sanders. 
1997, Harringtonet al. 1998). Le milieu des Services à l'automobile n'en fait pas 
exception puisque plusieurs facteurs de risques sont présents. La description des 
travailleurs sur leurs postures de travail, leurs opinions sur les causes des 
symptômes musculaires et les références en littérature concernant les causes 
des blessures au dos et aux épaules reliées au travail supportent l'hypothèse 
que l'environnement de travail dans les garages est une cause importante parmi 
celles qui contribuent aux symptômes des travailleurs en mécanique automobile 
(Torp et al. 1996). Selon ces mêmes auteurs, les études d'interventions sont 
nécessaires afin de donner de l'information sur les moyens de réduire les 
troubles musculo-squelettiques reliés au travail. Suite à la présentation des 
résultats de la section précédente, il est possible d'exposer notre opinion en 
fonction de la validation des conditions modifiées réalisées pour les tâches de 
peinture, pour chaque section. 
4.1 Section basse de la portière 
Les résultats du pourcentage de contraction volontaire maximale démontrent 
que la hauteur modifiée n'est pas avantageuse pour les travailleurs, sur la 
section basse de la portière, puisqu'ils o~t des valeurs de %CVM plus élevé que 
pour la hauteur standard. En effet, pour la condition modifiée, les angles ont 
augmentés à l'articulation de l'épaule et du coude, ce qui se traduit également 
par une hausse du moment de force déterminé par l'angle absolu. Également, 
une augmentation de la sollicitation musculaire se traduit par l'étirement des 
fibres musculaires, soit lors d'une variation de l'angle relatif. Lors de la condition 
modifiée en hauteur, la tâche devient plus exigeante pour le deltoïde antérieur et 
le trapèze supérieur avec des gains de 2 à 3 % aux coûts musculaires. Toutefois, 
la condition standard présente des valeurs du %CVM relativement élevées (7 à 
11 %) aux muscles de l'épaule. Afin de réduire cette sollicitation, les travailleurs 
auraient avantage à se rapprocher de la surface à peinturer en conservant le 
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coude le long du corps. De cette façon, l'angle relatif à l'épaule serait nul et 
réduirait ainsi la sollicitation des muscles qui sont attachés à cette articulation. 
Ensuite, la préhension de l'outil pour une hauteur standard exige une 
extension du poignet afin de procéder à l'application de peinture. Lors des 
observations préliminaires, des mouvements de supination et d'extension étaient 
observables, chez les peintres professionnels de carrosserie automobile, due à la 
pente négative de la piéce. Afin de réduire ces mouvements, l'élévation de la 
surface avait pour but d'améliorer la posture du poignet en redressant la surface 
à la verticale. Or, les angles à l'épaule et au coude que nous avons analysés ne 
peuvent traduire ce qui se passe au poignet. Il faut donc nous rabattre sur les 
valeurs du %CVM pour conclure si les muscles de l'avant-bras et du poignet sont 
moins sollicités pour une condition de hauteur modifiée. Or, même le %CVM 
n'avantage pas la condition modifiée puisque le coût musculaire des muscles de 
l'avant-bras et du poignet est toujours à des niveaux élevés et aucun effet 
significatif n'est présent pour ces muscles. Ces valeurs s'expliquent par la grande 
diversité des résultats, due aux diverses techniques de préhension chez les 
sujets. Également, la perception de l'effort n'est pas changée pour les trois 
régions anatomiques : l'épaule, le coude et le poignet. Étant donné que le plan 
de travail est accessible du à l'élément de proximité, les sujets percevaient le 
travail comme étant « trés facile» (côte de 2 à 3 sur l'échelle de Borg modifié). 
Bien qu'a priori, la posture du poignet ne semble pas problématique lors de 
l'utilisation du pistolet sur un plan vertical, les valeurs du %CVM des muscles 
extenseurs du poignet (8,94 à 10,60%) sont très près de la limite sécuritaire 
déterminée (Bjbksten et Jonsson, 1977; Sjogaard et al., 1988). La variation de 
l'inclinaison de la surface n'est pas suffisante à faire diminuer l'activation de ces 
muscles lors du travail sur une section basse de la portière. Les pistolets 
standards permettent d'optimiser la position du poignet lors de l'application 
perpendiculaire de peinture sur une surface verticale, quand le travail est à la 
hauteur du coude (Bjbring et Hagg, 2000). Toutefois, les caractéristiques de la 
poignée (Mitai et Kilbom, 1992a, b; Bobjer et al., 1993) ainsi que la force exigée 
pour l'activation de la détente du pistolet (Hazelton et al., 1975; Fransson et 
Winkel, 1991; Mitai et Kilbom, 1992a, b; Hagberg et al., 1995; Aldien et al., 2005) 
peuvent contribuer à faire augmenter l'exposition aux troubles musculo­
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squelettiques (Lee et aL, 1997). Une modification de la poignée du pistolet 
pourrait être une solution envisageable afin de réduire la sollicitation des muscles 
de l'avant-bras. La préhension du pistolet peut être problématique pour ce type 
de section puisque même en posture accroupie, la hauteur de la surface est trop 
basse par rapport à la position optimale de l'avant-bras (coude à 90°) du 
travailleur. Une autre option pourrait être d'élever davantage la section avec un 
système de levage plus performant et adopter une position debout. 
4.2 Section haute de la portière 
Les résultats confirment que le travail en position accroupie est plus 
coûteux pour la plupart des muscles étudiés. Une telle posture, lors de la 
condition de hauteur modifiée, oblige de tendre le membre supérieur plus haut 
que la hauteur de l'épaule afin d'atteindre la section. En effet, les valeurs des 
angles absolus et relatifs moyens sont supérieures à 100° pour l'articulation de 
l'épaule. En considérant que ce travail est effectué sur une période prolongée, le 
positionnement des membres supérieurs au-dessus du niveau des épaules est 
associé à une augmentation des risques de troubles musculo-squelettiques aux 
épaules et au cou (Kuorinka et aL, 1987; Winkel et Westgaard, 1992; Punnett et 
al., 2000; Saxton, 2000). En plus, cette condition occasionne une augmentation 
du %CVM du deltoïde antérieur. De plus, le trapèze supérieur est très sollicité 
(17,24%) pour maintenir l'élévation de la scapula qui travaille à maintenir la 
position. L'articulation du coude présente elle aussi des angles relatifs élevés, de 
plus de 150°, pour la condition de hauteur modifiée en position accroupie. Cette 
articulation est alors en extension quasi complète lors du travail. Or, les 
indicateurs du développement d'une épicondylite latéral sont associés aux 
facteurs de risques suivants, soit l'élévation du membre supérieur devant le corps 
et les mouvements de précision durant un travail journalier (Haahr et Andersen, 
2003; Rogier et al. 2009). Donc, pour cette section, la condition de hauteur 
modifiée n'a pas été favorable à la diminution du coût musculaire, au contraire. 
Pourtant, la variation de hauteur (30cm) n'a pas été perçue par les participants 
tandis que le changement de posture s'est fait ressentir au niveau de l'épaule. En 
effet, seule la variable de la posture (accroupi et debout) présente un effet 
significatif à l'épaule. Il a été mentionné que la position accroupie provoque une 
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augmentation de l'amplitude articulaire à l'épaule, surtout lors de la condition de 
hauteur modifiée. Cette posture provoque alors, par la même occasion, un 
étirement des muscles extenseurs de l'épaule (Marchand et al., 2008). Cette 
résistance offerte par l'étirement, qui fait augmenter l'effort musculaire, a 
probablement été ressentie par les sujets. 
De plus, les muscles responsables de la préhension du pistolet 
présentent tous un effet significatif pour la posture, à l'exception des fléchisseurs 
superficiels des doigts. La posture accroupie influence la position du membre 
supérieur et, par le fait même, provoque l'augmentation de la sollicitation 
musculaire des extenseurs communs des doigts, du premier radial et du cubital 
antérieur. Le fait que la main se retrouve plus haute que le niveau des épaules 
est désavantageux pour le travailleur. En plus d'avoir le poignet en déviation 
radial, il effectue un travail statique avec une grande extension à l'articulation. 
Pour un cycle de travail maintenu, ces facteurs de risques reliés à la prise d'un 
outil peuvent causer le développement d'un syndrome du tunnel carpien 
(Dababneh et Waters, 1999; Rogier et al. 2009). Encore aujourd'hui, plusieurs 
travailleurs restent en position accroupie lors du travail sur la section haute d'une 
portière. Les résultats le démontrent, cette position est très coûteuse et présente 
plusieurs facteurs de risques due à la position du corps par rapport à la section. 
Suite aux résultats recueillis, la posture debout sur une hauteur standard est 
la condition idéale au membre supérieur pour cette section. La posture debout 
permet de maintenir une position neutre du poignet puisque la hauteur standard 
de la pièce est plus ou moins égale à la hauteur du coude de la moyenne des 
sujets. Dans cette situation, le corps est plus fort puisque l'articulation du coude 
est dans une position favorable (Dababneh et Waters, 1999), soit en flexion le 
long du corps. La sollicitation des muscles à l'épaule est réduite, de même que 
les angles relatifs. Également, la position debout permet de réduire la déviation 
ulnaire du poignet, tel que l'indique la figure 2.3. En effet, le peintre maintien une 
légère déviation ulnaire au poignet lorsqu'il travaille sur une surface verticale, à 
une hauteur égale ou inférieure au niveau du coude (Bjoring et Hagg, 2000). Les 
résultats du %CVM des muscles extenseurs communs des doigts et du premier 
radial connaissent une réduction de leur activité musculaire pour cette position. 
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Ces résultats sont influencés par la position neutre du poignet lors du travail. En 
outre, la position debout nécessite la flexion du tronc ou la flexion des genoux 
pour atteindre la surface avec précision. Cependant, la flexion du tronc n'a pas 
été analysée dans cette étude. Il serait intéressant de connaître les 
répercussions à long terme, de la flexion du tronc pendant un travail statique. 
4.3 La section du capot 
Pour cette section, la problématique majeure de la pièce est l'amplitude de 
mouvement demandée pour accéder à la surface du capot en totalité. Pour les 
conditions de surfaces, les résultats des angles à l'épaule et au coude varie en 
fonction de la zone à peinturer (éloignée ou rapprochée). En effet, le travail sur la 
surface en zone éloignée exige de tendre le membre supérieur loin devant tandis 
que pour la zone rapprochée, le bras est près du corps. Selon les résultats 
obtenus, une grande amplitude articulaire à l'épaule est présente lorsque le 
travail est effectué en zone éloignée comparativement à une zone rapproché. Le 
travail sous le capot permet de conserver une flexion importante du coude, ce qui 
permet de conserver le membre supérieur près du corps. De plus, l'amplitude 
articulaire à l'épaule est avantageuse uniquement lorsque le travail est réalisé en 
zone éloignée. Pour ces conditions sous le capot, la section éloignée désigne le 
point de départ lors de l'expérimentation et non la distance de la surface par 
rapport au participant. Selon nos observations, les participants ne bougeaient 
pas leurs pieds pour se repositionner adéquatement sous la surface. 
L'adaptation face à la réalisation du travail se faisait avec le positionnement 
tendu du membre supérieur par la majorité des sujets. Or, cette adaptation n'était 
pas toujours à l'avantage d'un coût musculaire plus faible puisque la zone dite 
« rapprochée» occasionnait une flexion importante à l'épaule. 
Au contraire, les résultats ont démontrés que l'application de peinture sur la 
surface réduisait la sollicitation des muscles à l'épaule et au poignet. Les peintres 
ont donc avantage à éliminer le travail sous la surface du capot puisqu'elle 
engendre également des problèmes de stabilité due au positionnement 
inadéquat des membres inférieurs contre le sol: flexion importante des genoux, 
pieds en contact partiel avec le sol, etc. (Dababneh et Waters, 1999). En 
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travaillant uniquement sur la surface, la hauteur du trépied pourrait être abaissée 
afin de réduire les amplitudes de mouvements. La hauteur d'une surface de 
travail et le type de surface (horizontale, inclinée, etc.) sont des paramètres 
importants lors d'une analyse ergonomique de travail (ASSTSAS, 2005; 
Grandjean, 1988; Dababneh et Waters, 1999). Il est connu qu'une surface de 
travail trop haute affecte la posture de l'épaule ainsi que l'activation musculaire 
(EMG) à cette articulation (Meil et al. 2006). Un abaissement du plan de travail 
favoriserait davantage la réduction du coût musculaire du trapèze supérieur et 
des trois portions du deltoïde. Rappelons nous que cette hauteur avait été 
déterminée afin qu'un travailleur puisse passer sous la pièce pour réaliser le 
travail. Bien que la surface puisse se baisser, il en demeure pas moins que 
l'atteinte des extrémités de la pièce est difficile d'accès lorsque celle-ci est à 
l'horizontale. Effectivement, Bjoring et Hagg (1999) ont démontré que le travail 
sur une surface horizontale présente plus de risques de développer une tendinite 
à l'épaule à cause de la réalisation d'une abduction prononcée du membre 
supérieur. La surface inclinée permet donc de réduire l'angle de flexion et 
d'abduction à l'épaule puisque l'inclinaison de la surface permet un léger 
abaissement de la hauteur du plan de travail, en zone rapprochée. Aussi, une 
diminution de la sollicitation (%CVM) de tous les muscles lors d'un travail sur un 
plan incliné. Cette situation est d'autant plus avantageuse pour les extenseurs du 
poignet puisque le plan de travail incliné permet de réduire la déviation ulnaire et 
facilite la préhension du pistolet (Lamoureux et Hoffer, 1995; Terrel et Purswell, 
1976). Pour cette condition, la moyenne de l'effort perçu par les participants au 
niveau de l'avant-bras et du poignet présente des effets significatifs. En effet, 
l'inclinaison de la surface à 45° permet au poignet de conserver sa position 
neutre ce que le plan horizontal (droit) ne permet pas. Or, les participants 
perçoivent un travail plus exigeant lors du travail sur le capot avec la surface 
étant droite. 
Afin de maximiser les avantages d'un travail sur une surface inclinée et de 
réduire les contraintes associées à la zone éloignée, le trépied pourrait être 
pivotant sur 1800 de manière à permettre l'inclinaison de 45° sur les deux côtés. 
Le travailleur pourrait alors réaliser le travail sur la première moitié du capot, et 
faire pivoter la pièce de l'autre côté pour travailler sur l'autre moitié. Dans un tel 
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cas, les mouvements à l'épaule et au poignet conserveraient de faible amplitude 
de mouvement puisque le peintre travaillerait toujours sur la partie inférieure 
devant lui. 
4.4 La section du toit 
Pour cette section, l'inaccessibilité de la pièce lors d'un travail sur une 
surface non modifiée est également problématique. Selon les résultats obtenus 
pour des travailleurs de grandeur moyenne de 1,79m (5' 10), où la portée 
moyenne est sensiblement égale, les muscles situés au niveau de l'épaule 
(deltoïde antérieur, deltoïde médian et trapèze supérieur) et les muscles 
extenseurs du poignet (extenseurs communs des doigts et premier radial) sont 
grandement impliqués lors des conditions de hauteurs et d'inclinaisons non 
modifiés. En effet, la position du membre supérieur se retrouve plus haute que le 
niveau des épaules pour atteindre la surface du toit. De plus, la largeur non 
négligeable de la pièce engendre une abduction à l'épaule lors des mouvements 
de balayage (Bjoring et Hagg, 1999). Une élévation du membre supérieur, en 
flexion et en abduction, augmente alors la charge mécanique à l'épaule (Sigholm 
et al., 1982. Jarvholm et al., 1988). En effet, la valeur du moment de force à une 
articulation est proportionnelle à la distance séparant la charge de cette 
articulation. La flexion du tronc peut permettre une meilleure portée sur la surface 
de travail. Au lieu de maintenir le coude tendu, la flexion du tronc permet au 
travailleur de se rapprocher de la zone et de fléchir le coude lors du travail. La 
condition de hauteur modifiée permet alors de réduire l'amplitude articulaire de 
l'épaule et du coude, de tous les angles évalués. 
La manipulation de la hauteur d'une surface de travail est un élément 
important pour prévenir le travail avec les membres supérieurs surélevés 
(Grandjean, 1988; Jarvholm et al., 1991; Badabneh et Waters, 1999). D'ailleurs, 
la modification de la hauteur a permis une réduction de près de 3% de la 
sollicitation du muscle responsable de la flexion à l'épaule. Considérant que la 
hauteur ajustée est fixe, une modification plus importante de la hauteur 
favoriserait une meilleure réduction du coût musculaire au deltoïde antérieur. En 
plus, l'inclinaison de la surface présente des effets significatifs pour la majorité 
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des muscles étudiés. Dans le même ordre d'idée, un meilleur gain de l'inclinaison 
du toit pourrait être réalisable si les chambres de peintures étaient munies 
d'élévateurs automatiques aux quatre roues. L'inclinaison à la section du toit, 
engendrée par les crics pneumatiques disponibles dans cette étude, pourrait 
obtenir un meilleur gain avec le nouveau dispositif. Un deuxième choix serait 
d'élever le travailleur comme il a été question dans cette étude. Toutefois, nous 
avons constaté que les marche-pieds et échelles ne sont pas utilisés par les 
peintres professionnels prétextant que les manipulations génèrent une perte de 
temps. Le deltoïde antérieur et médian et le trapèze supérieur présentent des 
valeurs du %CVM supérieur à la limite du 10% pour un travail statique. 
Considérant que l'étude actuelle fait abstraction de la fatigue musculaire lors de 
l'expérimentation, toutefois elle peut apparaître lors d'un cycle de travail chez un 
peintre. Lors d'une contraction prolongée avec différents groupes musculaires, le 
délai d'apparition de la fatigue varie subséquemment (Barry et Enoka, 2007). 
Cette variation peut être causée, entre autres, par le type de fibres musculaires 
et le positionnement des articulations. Or, le changement d'orientation de l'avant­
bras, même en maintenant les mêmes angles aux articulations de l'épaule et du 
coude, peut influencer la durée de la force et la position des tâches (Rudroff et 
al.,2007). 
Les résultats des muscles de l'avant-bras et du poignet sont influencés par la 
modification du pistolet. Le pistolet modifié, qui présente un déplacement du 
centre de masse vers l'arrière, a été conçu pour les conditions sur un plan 
horizontal spécifiquement. Cette modification est justifiée par le fait que la prise 
du pistolet standard occasionne une déviation ulnaire importante, en plus du 
réseNoir qui applique une charge dans ce sens. Les résultats pour le pistolet 
standard démontrent qu'une telle posture au poignet, avec charge, augmentent 
la sollicitation musculaire des extenseurs du poignet qui sont actifs lors de la 
prise du pistolet. Effectivement, ces muscles travaillent de pair avec les 
fléchisseurs du poignet pour effectuer la préhension du pistolet. Bien que le 
centre de masse de l'outil soit mieux réparti, l'angle entre la buse et la prise de 
l'outil reste toutefois problématique pour conseNer le poignet dans une position 
optimale. La modification de la prise du pistolet aurait été complexe à réaliser 
dans un court laps de temps. De plus, les coûts et les matériaux nécessaires à la 
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fabrication d'un tel produit n'étaient pas disponibles dans le budget de cette 
étude. Le pistolet modifié a donc conservé la même prise que le pistolet 
standard, toutefois, la charge du réservoir à été déplacée judicieusement. 
Une mauvaise posture à elle seule ne constitue pas un facteur de risque 
amenant à une blessure. Toutefois, une combinaison de facteurs de risques peut 
à long terme développer un problème musculo-squelettique, tel une mauvaise 
posture et une charge importante. Bien que le poids du pistolet soit faible, la 
nature du travail statique accentue cette charge sur une longue période de 
travail. Nous avons pu constater que le déplacement du centre de masse du 
pistolet modifié réduit la sollicitation des muscles extenseurs du poignet. Même si 
le muscle est encore étiré, la charge du réservoir se dirige dans le sens opposé 
de l'étirement et favorise ainsi un allègement musculaire, comparativement aux 
résultats du pistolet standard. Avec les résultats obtenus (épaule et coude), les 
angles ne permettent pas de quantifier l'influence du pistolet sur le poignet. 
Seules la cinétique et l'activité musculaire démontrent que la condition de 
hauteur modifiée sur un plan incliné favorise une meilleure posture du poignet et 
réduit la sollicitation musculaire respectivement (Werner et al., 1997). Il ne faut 
pas oublier que la quantité de peinture comprise dans le réservoir modifie la 
charge du pistolet et rend son maintien plus exigeant pour les muscles à l'avant­
bras et au poignet. 
Telle que mentionné dans la section précédente, une inclinaison de 45° 
favorise la réduction du coût musculaire des extenseurs du poignet. Une telle 
inclinaison permettrait au poignet de retrouver une position neutre. Pour réaliser 
une telle condition, il faudrait un système de levage automatisé et sécuritaire afin 
de faire pivoter le véhicule dans un tel angle. Par ailleurs, le pistolet modifié aura 
besoin de quelques ajustements pour l'approvisionnement de peinture puisque 
lors de tests préliminaires, son efficacité était déficiente sur des surfaces à 45° 
d'inclinaisons. 
Les résultats psychophysiques ont démontrés que la hauteur modifiée a 
permis de réduire l'effort aux trois régions anatomiques évalués. Également, le 
changement de l'inclinaison a aussi eu un effet positif sur la perception des 
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sujets. Bien que les valeurs des côtes psychophysiques n'étaient pas élevées 
(facile à modéré), l'effet significatif aux trois régions anatomiques était présent. 
Pour ce qui est du changement du pistolet, seule la région du poignet a connu 
une variation de l'effort selon les sujets. En effet, la modification du pistolet était 
davantage perceptible à la région du poignet qu'aux autres articulations. 
Les côtes psychophysiques, en général, n'ont pas permis d'apporter des 
conclusions justifiables. Bien qu'il y ait des effets significatifs chez certaines 
variables des différentes sections, les valeurs des côtes obtenues entre les 
conditions n'avaient jamais plus de un d'écart. Pour un travail statique, il est très 
difficile de se baser sur la perception d'un sujet pour en quantifier l'effort. Il est 
ardue d'estimer la capacité du muscle lorsque la force déployée ne dépasse pas 
30% du CVM puisque ce sont les fibres lentes, ayant une grande résistance à la 
fatigue, qui interviennent en premier dans le recrutement en dessous de ce 
pourcentage (Henneman et aL, 1974). Les conditions de capot et de toit ont 
obtenus des cotes psychophysiques plus hautes probablement dû au fait que les 
conditions étaient plus longues (40 secondes) comparativement aux conditions 
de portières (20 secondes). Il est alors plus facile pour un sujet d'évaluer un 
travail selon la durée d'exposition. Plus le travail est long, plus la perception de 
l'effort augmentera. 
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CONCLUSION 
Résumé 
• L'inclinaison de	 la surface du capot permet de réduire l'angle de flexion 
ainsi que les valeurs de %CVM pour l'épaule. 
• L'élévation du	 travailleur, pour les conditions de toit, permet de réduire 
l'angle de flexion ainsi que les valeurs de %CVM pour l'épaule. 
• L'inclinaison de la surface du toit permet de réduire le moment de force à 
l'épaule. 
• Le pistolet modifié permet une faible réduction des valeurs de %CVM aux 
muscles de l'avant-bras. Toutefois, l'outil ne permet pas de conserver le 
poignet en position neutre. 
Quelque soit la section de travail (section basse de la portière, section haute 
de la portière, section du capot ou section du toit), l'utilisation du membre 
supérieur devrait toujours être dans la zone de confort du travail, soit entre 0° et 
30° de flexion ou d'abduction à l'épaule. De plus, les épicondylites sont souvent 
développées chez les peintres à cause des mouvements d'extension du poignet 
et des moments de force exercés sur les muscles déviateurs radiaux (Haahr et 
Andersen, 2003). Il est donc important de favoriser le travail près de soi en 
réduisant l'amplitude articulaire du coude (angle relatif). Les mauvaises postures 
(méthodes de travail) combinés à une charge statique prolongée peuvent 
constituer un facteur de risque qui favorisera le développement d'une maladie 
professionnelle, à long terme (Jarvholm et al., 1991; Sommerich, 1993; 
Dababneh et Waters, 1999; Fernandez, 2005). 
Les résultats de ce projet de maîtrise permettront de proposer des 
recommandations qui seront remis aux conseillers en prévention de ce secteur 
d'activité et pourront être utilisées comme moyen d'intervention et comme 
éléments de formation pour les nouveaux travailleurs du secteur. L'application 
des modifications suggérer dans cette étude contribuera à réduire les situations 
présentant un risque de blessure, et à long terme, à diminuer le taux 
d'absentéisme chez les travailleurs. À l'aide de ces résultats, les fabricants 
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d'outils auront avantage à travailler sur la conception de pistolets qui pourraient 
réduire la demande musculaire au poignet sur les surfaces horizontales. De 
plus, l'ajout d'un système automatique de levage, dans les cabines de peinture, 
pourrait permettre l'inclinaison de la voiture et ainsi rapprocher le travailleur de sa 
surface de travail. À moindre coût, une marche pliante pourrait être ·fixée à la 
cabine de manière à permettre l'élévation du travailleur. Pour un travail sur le toit, 
le peintre n'aurait qu'à abaisser la marche, tel un lit mural, afin de recréer la 
condition surélevée pour réduire les angles de flexions à l'épaule. En plus, cette 
marche serait dotée d'une extension intégrée pouvant s'allonger au besoin. Cette 
rallonge permettrait au travailleur de rester à proximité du véhicule, et ce, malgré 
le type de voitures (largeur différente). 
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ANNEXE A
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Section haute dela portière 
Deltoïde postérieur 
6 r-_------------------~ Postures 
accroupie 
debout 
4 
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O=-- -=:l 
modifiée standard 
Hauteurs 
Figure A.1 L'effet d'interaction des variables de hauteurs et de postures sur le 
pourcentage de la contraction volontaire maximale (% CVM) du deltoïde postérieur 
Grand pectoral 
4c-------------------~ Postures 
- accroupie 
debout3 ­
2 ­
0=- -= 
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Hauteurs 
Figure A.2 L'effet d'interaction des variables de hauteurs et de postures sur le 
pourcentage de la contraction volontaire maximale (% CVM) du grand pectoral. 
Grand dorsal 
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- accroupie 
debout3 
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Figure A.3 L'effet d'interaction des variables de hauteurs et de postures sur le 
pourcentage de la contraction volontaire maximale (% CVM) du grand dorsal. 
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Figure A4 L'effet d'interaction des variables de hauteurs et de postures sur le 
pourcentage de la contraction volontaire maximale (% CVM) du triceps..
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Figure A5 L'effet d'interaction des variables de surfaces et d'inclinaisons sur le 
pourcentage de la contraction volontaire maximale (% CVM) du deltoïde médian. 
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Figure A6 L'effet d'interaction des variables de surfaces et d'inclinaisons sur le 
pourcentage de la contraction volontaire maximale (% CVM) du deltoïde postérieur. 
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Figure A. 7 L'effet d'interaction des variables de surfaces et d'inclinaisons sur le 
pourcentage de la contraction volontaire maximale (% CVM) du grand pectoral. 
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